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424/3516 - LINFADENOPATIAS, PRESENTACION DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afos, no habitos toxicos ni factores de riesgo cardiovascular
conocidos. Sin tratamiento habitual u otros antecedentes personales de interés. Acude a la consulta
de su médico de Atencion Primaria por la aparicion de una linfadenopatia laterocervical derecha
hace 4 dias. No fiebre termometrada ni sensacion distérmica. No sindrome general. No otra clinica
acompanante. Refiere que hace aproximadamente 2 meses su hija present6 un episodio similar con
serologia IgM positiva para Bartonella henselae.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Exploracion abdominal anodina. Otoscopia bilateral normal. Faringe sin alteraciones. Se palpa
linfadenopatia laterocervical derecha de 4 cm, blanda, no adherida a planos profundos, no dolorosa.
No se hallan adenopatias a otro nivel. Se solicita analitica de sangre en la que destaca PCR 1,3
mg/dl, citomegalovirus y Epstein-Barr virus IgG positivo, Bartonella henselae IgM e IgG positivo
(titulo 1/640).

Orientacion diagnostica: Enfermedad por arafazo de gato.

Diagnostico diferencial: Causas infecciosas de linfadenopatias (toxoplasmosis, citomegalovirus,
Mycobacterium tuberculosis) y causas no infecciosas (linfomas).

Comentario final: Por lo anteriormente descrito se decide iniciar tratamiento antibidtico con
azitromicina 500 mg un comprimido durante 3 dias. Se evalia nuevamente a la paciente tras una
semana de haber finalizado el tratamiento y se objetiva una notable disminucion del tamafio de la
linfoadenopatia sin otra clinica acompanante. Se trata de una entidad comun que se transmite
principalmente por el arafiazo de un gato infectado. Su presentacion principal (85% pacientes) se
caracteriza por la aparicion de una papula eritematosa en el lugar de la inoculacion asociada una o
dos semanas después a una linfadenopatia cercana; que se resuelve en un periodo que varia entre 1
y 4 meses. Sin embargo, en algunos casos, se produce una diseminacion a distancia afectando
higado, bazo, ojos y sistema nervioso central, lo cual es mas frecuente en inmunodeprimidos. Por
ello, a pesar de que se trata de una entidad mas comun en pediatria, es importante tenerla en cuenta
en pacientes que consulten por la aparicion de linfadenopatias y fiebre.
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