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RESUMEN DE COMUNICACION

Titulo: ENFERMEDAD POR ARANAZO DE GATO. ;,UNA ENFERMEDAD DE DIFICIL DIAGNOSTICO?
HISTORIA DE DOS ANOS.

Centro de trabajo: Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Autores: PJ Jimenez Parrilla, C Cuadrado Caballero, C Marcos Cordova, MJ Rodriguez Revuelta, A Hervas
del Castillo, J Romero, J Gonzalez Hachero

Texto: ANTECEDENTES Y OBJETIVOS:

Presentamos dos casos ocurridos en nuestro hospital, con serologia positiva a B. Henselae, de Enfermedad
por Arafiazo de Gato, rara enfermedad infecciosa producida por esta bacteria y que se transmite por
mordedura, arafiazo o exposicion a la saliva de los gatos, presentandose una linfadenopatia en el sitio del
contacto a las dos o tres semanas de éste.

METODOS:

CASO 1: Nifio de 11 afios de edad que consulta por presentar tumefaccién inguinal derecha de 20 dias de
evolucion, con fiebre en los primeros cinco dias del cuadro, que no mejora a pesar de tratamiento antibiético y
antiinflamatorio. Antecedente personal: convivencia con un gato doméstico de 6 meses de vida. A la
exploracion presenta buen estado general, afebril, tumoracion indurada inguinal derecha de 4 cm. de
diametro, dolorosa, con piel eritematosa, con calor y edema perilesional. Lesiones costrosas lineales en dorso
del pie izquierdo y zona pretibial. Resto exploracion fisica sin hallazgos patoldgicos. Juicio Clinico:
Adenopatia de larga evolucion. Diagnosticos diferenciales entre posibles causas de adenitis infecciosa y no
infecciosa, realizamos las siguientes pruebas: Hemograma: Leucocitosis con férmula normal. Bioquimica y
PCR: valores dentro de la normalidad. Rx de Térax, Mantoux y serologia para VEB, CMV, Toxoplasma: Sin
datos patolédgicos. Primera y segunda serologia a Bartonella Henselae: 1I9G e IgM por IFI: positivos.

CASO 2: Se trata de un nifio de 6 afios de edad que reconsulta por adenopatia submaxilar izquierda de 15
dias de evolucion, acompafiada de febricula los primeros dias, tratamiento con ibuprofeno pautado durante 7
dias sin presentar mejoria. Refiere arafiazo accidental mientras jugaba con un gato callejero. Exploracion:
Buen estado general, sensorio despejado, presenta adenopatia, sin signos inflamatorios, dolorosa, no
adherida a planos profundos de 2 cm. de diametro, en region submandibular. Lesion costrosa en menton
infectada. Resto exploracion sistematica sin hallazgos patoldgicos. Con juicio clinico de adenopatia de larga
evolucién, posible Enfermedad por arafiazo de gato, se realiza: Hemograma, bioquimica, PCR, Rx térax,
Mantoux, serologia a CMV, Toxoplasma: Sin datos patol6gicos. Serologia a B. Henselae: 1gG IFI: Positivo,
con confirmacién en muestra posterior. PAAF de la adenopatia: Hallazgos citol6gicos indicativos de
linfadenitis granulomatosa necrotizante

RESULTADOS:

CASOL1: Se ingresa al nifio y se inicia tratamiento antiinflamatorio y antibioterapia intravenosa, que tras cinco
dias se retira ante leve mejoria y drenaje quirtrgico de 20cc de material purulento, con abundantes leucocitos
polinucleares; la evolucion fue favorable. CASO: Se inicia tratamiento con antiinflamatorios y antibioterapia
(azitromicina) via oral en su domicilio, con posterior revision a la semana.

La evolucion fue favorable desapareciendo el dolor y disminuyendo el tamafio de la adenopatia tras finalizar
tratamiento ambulatorio.

COMENTARIOS:

La enfermedad por Arafiazo de Gato es una de las causas mas frecuentes de adenopatia de larga evolucion
(mas frecuentemente localizadas en regién preauricular, submandibular femoral y axilar), siendo su
diagndstico clinico y serolégico, incluyendo una buena anamnesis. A veces infradiagnosticada, debido a no
presentar lesiones caracteristicas y la imposibilidad de muchos hospitales a realizar este tipo de serologias.
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