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Lesion cutanea y adenopatia persistente
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Niflo de 5 afos de edad que consulta por presentar una pdpula eritematovioldcea de dos semanas de evolucién en el
muslo derecho (figura ), junto una con adenopatia inguinal ipsilateral dolorosa. Destacaba como antecedente el contac-
to con un gato doméstico la semana previa.

Con la sospecha de enfermedad por arafiazo de gato se realizé una serologia para Bartonella henselae obteniéndose
I[gM positiva a titulo I/16. En la ecografia de la regidn inguinal se aprecié una adenopatia muy vascularizada con hipere-
cogenicidad de la grasa circundante, que sugerfa adenitis inflamatoria (figura 2).

Tras la confirmacién diagndstica se inicid tratamiento con azitromicina resolviéndose la lesidn cutdnea; la adenopatia
persistié durante diez semanas.

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es una patologfa infecciosa benigna causada por Bartonella henselae. Se
trata de una causa frecuente de adenopatias regionales persistentes y dolorosas. Suele afectar a nifios y adultos jévenes.
La transmisién del gato al hombre casi siempre se debe a arafiazos". El curso clinico habitual en pacientes inmunocom-
petentes consiste en la aparicion de una papulo-pustula a los 3-5 dias tras el arafiazo y adenopatias regionales dolorosas
a las dos semanas, habitualmente Unica y de gran tamafio, pudiendo persistir incluso hasta 2-5 meses. Un 5-15% de los
casos se puede presentar de forma sistémica y se considera parte del diagndstico diferencial de la fiebre de origen des-
conocido®@, pudiendo afectar a nivel cardiaco, hepatoesplénico, retiniano u osteoarticular.

El diagndstico debe sospecharse desde la anamnesis, insistiendo en el antecedente de contacto con gatos, sobre todo
cras (principal reservorio). El diagndstico microbioldgico se basa en la deteccidn de titulos elevados de anticuerpos (IgG/
IgM) frente a B. henselae en la fase aguda de la enfermedad, soslayando las limitaciones que el cultivo y la PCR en sangre,
tejidos vy fluidos plantean en la prdctica clinica rutinaria. No obstante, si existe alta sospecha de EAG, una serologfa inicial
negativa debe repetirse en 2-3 semanas®.

En pacientes inmunocompetentes, la EAG generalmente es autolimitada, por lo que es controvertida la necesidad de
tratamiento antibidtico. Parece que el tratamiento con azitromicina durante 5-7 dias acelera la resolucién del proceso. En
las formas atipicas, la evidencia disponible para el tratamiento es escasa; se han comunicado beneficios en la asociacién
de rifampicina con claritromicina, gentamicina, ciprofloxacino, cotrimoxazol o doxiciclina®.
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Figura |. Pdpula eritematovioldcea en el muslo.
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Figura 2. Imagen ecogrdfica sugestiva de adenitis inflamatoria.
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