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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 22 afos, que acude tras un afo de Erasmus en Perd. Sin
antecedentes personales de interés. Consulta por episodio de inflamacion de cara a nivel de angulo
maxilar, bilateral con predominio del lado derecho. Refiere mejoria de la clinica aunque con
persistencia de leve inflamacién a nivel de pardtidas. No fiebre, no episodios de dolor relacionado
con la ingesta. Estuvo en tratamiento con AINEs y antibioticoterapia empirica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Afebril. Hinchazén de pardtidas
de forma bilateral con fascies de “cara de hdmster”, mayor en lado derecho, doloroso a la palpacion.
No adenopatias submandibulares, si adenopatias axilares bilaterales. Abdomen: blando, sin
megalias, sin irritacién peritoneal. No edemas de MMII. Leve eritema en mano derecha. Faringe sin
alteraciones. Otoscopia sin datos de interés. Analitica: leucocitosis con neutrofilia, reactantes de
fase aguda elevados. Serologia: citomegalovirus, virus de Epstein-Barr, paperas: negativas.
Ecografia de partes blandas: tejido parotideo con signos de inflamacién. Realizamos interconsulta a
Otorrinolaringologia para revisiéon por su parte.

Orientacion diagnédstica: Dados los datos aportados por la paciente sugiere parotiditis de origen
virico como podria ser Coxackie, parainfluenzae, paramyxovirus... Rehistoriando a la paciente
comenta arafnazo de un gato con gran reaccion inflamatoria a nivel local en la mano derecha.

Diagnostico diferencial: Sialolitiasis. Parotiditis. Enfermedad por arafiazo de gato. Enfermedades
infecciosas.

Comentario final: Finalmente se diagnostica de enfermedad por aranazo de gato dado el claro
antecedente desencadenante. Este caso demuestra que la clinica es tan importante como una buena
anamnesis. La enfermedad por arafazo de gato se debe a una infecciéon por Bartonella henselae. La
forma tipica de presentacion es la aparicion de una péapula local con costra con linfadenitis regional
(15 dias) que pueden fistulizar. El diagndstico es clinico y se confirma mediante biopsia o serologia.
El tratamiento es generalmente sintomdtico salvo en contadas ocasiones que precisa de
antibioticoterapia (inmunocomprometidos, diseminacion sistémica). El principal reservorio esta
constituido por las crias de gato y se transmite por arafiazo o mordedura. Suele afectar mas
frecuentemente a nifos.
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