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242/3172 - LA CULPA NO SOLO LA TUVO EL GATO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 22 anos de edad, sin alergias medicamentosas conocidas y sin
antecedentes de interés, consulté en atencidon primaria por un bultoma en region inguinal izquierda
de dos semanas de evolucion, doloroso, con reduccién de tamano tras tratamiento antiinflamatorio y
antibidtico. Habia perdido peso en relacion a una mayor actividad fisica. No habia presentado fiebre
y no habia mantenido relaciones sexuales de riesgo. Recientemente se habia trasladado a estudiar a
Bulgaria y habia adoptado un gato callejero abandonado en la calle.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destacaba unicamente una
adenopatia rodadera de 1 x 2 cm, de consistencia firme, no reductible, en regién inguinal izquierda,
y sin evidencia de nédulos testiculares. Se realiz6 una analitica general, serologia de sifilis, VIH,
VHB, VHC, toxoplasma, VHS, CMV, VEB y Parvovirus B19 y marcadores tumorales (B-2
microglobulina, alfafetoproteina) con resultados negativos. La radiografia de térax resulté normal y
en la ecografia de partes blandas realizada se evidencié una adenopatia inguinal izquierda
patologica y microlitiasis testicular. Ante la sospecha de datos de malignidad se derivé al paciente a
un segundo nivel asistencial para completar estudio, donde se realizé un TAC encontrandose
adenopatias a lo largo de la cadena iliaca externa (> 1,5 cm) y una adenopatia inguinal izquierda de
2 cm. El estudio finalmente se completd con una biopsia que demostro6 inflamacidon granulomatosa
necrotizante y un IGRA que resultd ser positivo para Mycobacterium TBC. Nuestro paciente
presentd ademas una serologia positiva para Bartonella henselae.

Juicio clinico: Infeccién latente TBC y enfermedad por arafiazo de gato.

Diagnoéstico diferencial: Se establecié entre enfermedades de causa infecciosa, neoplasica,
endocrina, autoinmune, fairmacos...

Comentario final: Las caracteristicas fisicas de la linfadenopatia y su localizacién son de gran
ayuda, de esta forma la anamnesis exhaustiva y la exploracidn fisica permiten orientar el diagndstico
en un 90% de los casos en atencion primaria. Actualmente la TBC contintia siendo un problema
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importante de salud publica, considerandose una enfermedad reemergente. Por su parte la
enfermedad por arafiazo de gato aunque en la mayor parte de las ocasiones cursa con una afectacion
localizada puede cursar con enfermedad diseminada con complicaciones potencialmente mortales.
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