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Resumen

Descripcion del caso: Varon 19 anos, sin AP de interés, que consulta por presentar desde hace 1
mes adenopatia axilar izquierda dolorosa, que no ha mejorado tras tratamiento antiinflamatorio y
ATB. Sensacién febril en los primeros dias, astenia y pérdida de 5 kg de peso. No otras adenopatias
palpables. Refiere contacto ocasional con perros y gatos.

Exploracion y pruebas complementarias: CyC: no adenopatias cervicales ni submandibulares.
Torax: se palpa adenopatia axilar izquierda, fija y dolorosa, de unos 2 cm de didmetro. ACR: anodina.
Hemograma: normal. VSG 4. Bioquimica: sin alteraciones. Rx térax: sin alteraciones. Ecografia
cervical: adenopatia axilar de 36 x 17 mm, con marcados signos de actividad (hipoecoico,
disminucion del hilio graso); Adenopatia adyacente de 20 x 8 mm. En la axila contralateral ganglios
inespecificos y pequefios de centro graso. No adenopatias supraclaviculares. TAC torax: abdomen-
pelvis: no masas sugestivas de neoplasias. No otras adenopatias toracicas ni abdominopélvicas.
Adenopatia axilar izquierda conocida con centro hipocaptante (necrético o quistico) -en la ecografia
no se veia abscesificacién, pero la imagen actual apunta ya a ello-, y pequefios ganglios axilares
adyacentes. Proteinograma: normal. Mantoux-. -Serologia Bartonella hanselae: IgG+ 1/256, IgM-.
Biopsia ganglionar: linfadenitis granulomatosa necrotizante. Con técnicas de histoquimica de PAS no
se identifican hongos. Con Zielh-Neelsen no se identifican micobacterias.

Juicio clinico: Enfermedad por arafiazo de gato.

Diagnostico diferencial: VEB, VIH, brucelosis, TBC, toxoplasmosis, leishmaniasis, infecciones
fingicas, sarcoidosis, L. Hodgkin y no Hodgkin, LLC, LMC, ca. de cabeza y cuello...

Comentario final: Esta enfermedad se caracteriza por linfadenopatia regional subaguda. El
principal agente etioldgico es Bartonella henselae. Los gatos sanos son el principal reservorio de B.
henselae y las pulgas del gato son las que transmiten el microorganismo de un gato a otro. Después
de contacto con gatos (como consecuencia de un rasguino, mordedura o saliva de lameduras)
aparece la linfadenopatia en cuestion de una a tres semanas o mas; otros animales, como los perros,
pueden ser reservorios. Los ganglios afectados aumentan de tamafo y son dolorosos, tienen eritema
y supuracion. A menudo se observa afectacion de los ganglios axilares y epitrocleares y le siguen en
frecuencia los de la cabeza y cuello y los ganglios inguinales y femorales. E1 50% de los enfermos
tiene fiebre, MEG y anorexia, también adelgazamiento y sudores nocturnos. El diagndstico es clinico
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y seroldgico, también se realiza PAAF y PCR y biopsia del ganglio. El tratamiento consiste en drenar
los ganglios y tratar siempre a los sujetos inmunodeprimidos con ATB de accién sistémica.
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