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Texto:

OBJETIVOS: Pensar en la enfermedad de arafiazo de gato (EAG) como causa destacable de adenopatia de
cualquier localizacion cuando la historia clinica es sugestiva.

CASO CLINICO:Nifio sano de 8 afios de edad con tumefaccion indolora supraclavicular izquierda.El resto de
exploracion fisica es normal excepto lesion granulomatosa de unos 3-4 mm sobre hombro izquierdo que es
cruzada por lesion lineal hipocromica sugestiva de arafiazo ( identificable en iconografia). Tienen gato.

Las exploraciones complementarias: hemograma, bioquimica, velocidad de sedimentacioén globular, proteina
C reactiva, radiografia simple de térax y ecografia abdominal son nhormales.Mantoux negativo

En ecografia cervical presenta adenopatia supraclavicular izquierda.

Ante la sospecha de EAG se inici6 tratamiento con azitromicina y posteriormente amoxi-clavulanico.Las
serologias de Toxoplasma, Virus Ebstein Barr,Citomegalovirus y Bartonella Henselae fueron negativas.

Al persistir la adenopatia de igual tamafio (al mes de evolucion) se realiza puncién-aspiracion con aguja fina
informada como linfadenitis reactiva inespecifica.

Evolucion:La adenopatia desaparece a los dos meses del inicio del inicio. Dado el cuadro clinico tan
sugestivo de EAG se repitio la serologia de Bartonella Hensalae que resulté positiva.

CONCLUSION: Ante historia y clinica compatibles con EAG una serologia negativa inicial no descarta la
enfermedad.

Modalidad de presentacion preferida: [] oral [X] Péster
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