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Resumen

Introduccion: Lalinfadenitis granulomatosa es una entidad infrecuente cuyo cuadro clinico puede simular
patologias quirdrgicas comunes, como la herniainguinal, lo que plantea un desafio diagnostico.

Caso clinico: Un varon de 31 afios sin antecedentes rel evantes que consultd por una masa inguinal derecha
dolorosa asociada a fiebre intermitente de 6 dias de evolucién. La exploracion fisica revel & una tumoracion
inguinal dolorosa, no reductible y sin signos inflamatorios cutaneos. La ecografia orient6 el diagnéstico
inicialmente hacia una hernia femoral incarcerada con adenopatias regionales, indicandose intervenciéon
quirdrgica urgente. Sin embargo, durante la cirugia no se evidencio defecto herniario, sino un conglomerado
de ganglios linféticos inguinales inflamados con contenido purulento, que se resecaron en blogue. Las
muestras se remitieron para estudio histopatol 6gico, microbioldgico (incluyendo PCR especifica) y
serolégico, con el objetivo de determinar la etiologia. El examen histopatol égico revel 6 granulomas
necrotizantes sugestivos de etiologia infecciosa. No obstante, |as tinciones para bacilos acidorresi stentes
(Ziehl-Neelsen), hongos (PAS, Grocott) y otros microorganismos fueron negativas. Asimismo, los cultivos
de bacterias, hongos y micobacterias no mostraron patdgenos, contribuyendo ala dificultad diagnostica. Las
serologias iniciaes parasifilis, Chlamydia trachomatisy VIH resultaron negativas, descartando etiologias de
transmision sexual. Ante la persistenciadel cuadro y la sospecha clinica de linfogranuloma venéreo atipico,
se inicié tratamiento empirico antibidtico con ceftriaxonay azitromicina, seguido de amoxicilina/clavulanico
y doxiciclina. Esta pauta gener6 una respuesta favorable, con mejoria clinica significativa, resolucion de la
fiebre y disminucion de lainflamacion local. Posteriormente, |as pruebas serol 6gicas especificas demostraron
seroconversion (niveles positivos de IgM e IgG) para Bartonella henselae (BH), confirmando infeccién
activareciente. Este hallazgo, sumado con la anamnesis de exposicién felina documentada, permitid
establecer el diagnostico definitivo de enfermedad por arafiazo de gato (EAG). Durante €l seguimiento
ambulatorio, el paciente mantuvo remision completa, sin recurrencia de linfadenitis ni sintomas sistémicos.

Discusion: LaEAG es unainfeccion zoonotica causada por BH, un bacilo gramnegativo que se transmite
principalmente por arafiazos, mordeduras o exposicién a pulgas de gatos domésticos. De curso generalmente
benigno (linfadenitis regional), puede progresar a complicaciones mas graves, como formacién de abscesos,
afectacion ocular o enfermedad sistémica, especialmente en inmunodeprimidos. Este caso demuestra como
las linfadenitis por BH pueden confundirse con patologia quirdrgicainguina y lacomplejidad para su
correcto diagnostico. Laidentificacion de BH como agente causal subraya laimportancia de considerar
etiologias infecciosas atipicas como diagnéstico diferencial en pacientes con masas inguinales, especiamente
en aquellos con exposicion animal y los beneficios del enfoque multidisciplinar. El abordaje multidisciplinar,
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integrando hallazgos clinicos, radiol 6gicos, quirdrgicos, histolégicosy serol6gicos, fue esencia para al canzar
un diagnéstico certero y orientar el tratamiento adecuado. El reconocimiento precoz de esta presentacion
atipica puede evitar retrasos diagnosticos, complicaciones y procedi mientos innecesarios.
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