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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 16 afios refiere bulto en axila y brazo izquierdo de una semana de
evolucion con odinofagia, cefalea, sin fiebre ni otra clinica acompafiante. Antecedentes: No alergias
conocidas. No habitos toxicos. Dermatitis atopica. Adenoidectomia. Tratamiento sintomatico inicial,
se solicitan las pruebas descritas a continuacién y ante los hallazgos se inicia tratamiento con
azitromicina, observando disminucion de las adenopatias y mejoria del estado general.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, afebril, Faringe hiperémica. Adenopatia
submandibular y occipital derecha no dolorosa menor a 1 cm. Adenopatia en hueco axilar izquierdo
de aproximadamente 1 cm, moévil, gomosa, dolorosa, en epitréclea MSI de aproximadamente 2 cm,
dolorosa con ligero edema en extremidad superior izquierda. Lesion eritemato-descamativa menor a
1 cm en dorso de mano izquierda. Abdomen blando depresible no doloroso, no megalias. Resto de
exploracion normal. Hemograma: no férmula infecciosa, VSG 3 mm/hora. Algun linfocito activado.
Bioquimica: glucosa 96 mg/dl, urea 27 mg/dl, creatinina 0,79 mg/dl, PCR 4,70 mg/dl, TSH 3,54
mUTI/1. Test estreptococo negativo. Serologias: citomegalovirus IgG/IgM negativo. Epstein-Barr virus
IgG positivo/IgM negativo. Bartonella henselae IgG 1/320, Bartonella henselae IgM indeterminado.
C. burnetii IgG/IgM negativo. Rx térax normal. Ecografia: dos adenopatias epitrocleares, localizadas
en profundidad de la fascia intermedia del tejido celular subcutdneo. Cambios inflamatorios en el
tejido celular subcutdaneo adyacente. En axila cinco adenopatias con hilio hiperecogénico y sin
cambios inflamatorios de la grasa adyacente.

Juicio clinico: Enfermedad por arafiazo de gato (EAG).
Diagnostico diferencial: Tuberculosis, linfadenopatia asociada a virus, toxoplasmosis.

Comentario final: La EAG es una enfermedad infecciosa que se caracteriza tipicamente por
linfadenopatia regional autolimitada. La Bartonella henselae es el agente etiologico siendo los gatos
el reservorio natural. Afecta generalmente nifios y adultos jovenes inmunocompetentes. El
diagndstico se basa en los hallazgos clinicos y el antecedente de exposicion a gatos o pulgas;
confirméndolo con la serologia. Sin embargo, una prueba seroldgica negativa no la descarta por lo
que iniciar tratamiento empirico con azitromicina oral 500 mg/dia, durante 5 dias es recomendable.
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