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Carta cientifica

Dolor abdominal como sintoma guia de la fiebre )

de origen desconocido
Abdominal pain as a guide symptom of fever of unknown origin

Acude a urgencias de nuestro centro, adolescente mujer de
12 aflos de edad, sana previamente, por fiebre de 7 dias de evo-
lucién (temperatura axilar maxima de 39°C) asociando en las
Gltimas horas dolor de predominio en hipocondrio derecho de difi-
cil control con analgesia convencional. Niegan ambiente epidémico
familiar ni viajes recientes. Vive en zona urbana (provincia de Bar-
celona) y convive con un gato desde hace 6 meses, correctamente
vacunado. En la exploracién fisica destaca dolor a la palpacién en
hemiabdomen derecho, sin masas ni visceromegalias. El resto de
la exploracion fisica es normal. Se realiza analitica sanguinea en
la que destaca discreta leucocitosis (11.550/mm?) con neutrofilia
(7850/mm?3) y elevacién de la proteina C reactiva (102 mg/L). Ante
la clinica de dolor abdominal, se amplia estudio con ecografia abdo-
minal en la que se observa imagen focal hepatica e imagen nodular
en hilio hepatico inespecificas.

Se completa el estudio con tomografia computarizada abdomi-
nal que muestra multiples imagenes focales hepaticas con realce
periférico en fase arterial y tendencia a la homogeneizacién en
fase venosa y adenomegalias en hilio hepético (fig. 1). Ingresa para
completar estudio.

Durante el ingreso, se realiza una resonancia magnética abdo-
minal en la que se observan lesiones hepaticas (ya visualizadas en
estudios previos) y esplénicas, sugestivas de un proceso infeccioso-
inflamatorio diseminado. Se completa el estudio con marcadores
tumorales, despistaje de tuberculosis (IGRA o Interferon-Gamma
Release Assay) y serologias para CMV, Treponema pallidum, VEB,
VHB, VIH, VHC y Bartonella henselae (B. henselae).

Se obtiene IgM e IgG positivas para B. henselae. El IGRA y el resto
de serologias resultan negativas. Se orienta como enfermedad por

Figura 1. Tomografia computarizada abdominal. Lesiones hepaticas con realce en
fase arterial.

https://doi.org/10.1016/j.eimc.2023.08.002

arafiazo de gato por B. henselae con diseminacioén hepatoesplénica.
Ante la confirmacién de infeccién por B. henselae en la serologia, se
decide realizar estudio de extensién con fondo de ojo (que resulta
normal) asi como estudio inmunolégico, sin evidencia de inmu-
nodeficiencia. Se inicia tratamiento con azitromicina (10 mg/kg el
primer dia, después 5 mg/kg/dia) asociada a rifampicina, quedando
posteriormente afebril y se da de alta tras 6 dias de hospitalizacién.
Tras 14 dias de tratamiento, la paciente se mantiene afebril pero
persiste dolor abdominal intermitente. Se realiza ecografia de con-
trol enla que se observa discreto aumento de las lesiones, asociando
algunas de ellas edema perilesional. Ante la evolucién descrita,
se prolonga el antibiético una semana mas y se asocian corticoi-
des orales al tratamiento. Se realizan ecografias abdominales de
control, objetivando disminucién progresiva de las lesiones hepa-
toesplénicas hasta su desaparicién a los 5 meses del diagndstico.
Presenta disminucién progresiva de la proteina C reactiva hasta
su normalizacién tras un mes y negativizaciéon de la IgM anti-B.
henselae tras 2 meses.

B. henselae es un bacilo gramnegativo cuyo reservorio natural
es el gato y el vector es la pulga. Los humanos (especialmente
la problacién pediatrica entre los 5 y los 9 afios) actian como
huésped accidental. La enfermedad por arafiazo de gato es una
infeccién producida por B. henselae y se adquiere tras el arafiazo
o mordedura de un gato (tipicamente joven) o tras la expo-
siciobn a pulgas de gato infectadas'. La manifestacién clinica
mas frecuente es una papula en el sitio de inoculacién junto
con una adenopatia locorregional que puede resolver esponta-
neamente. Algunos pacientes pueden presentar formas atipicas:
fiebre sin foco, manifestaciones oculares (neurorretinitis, sin-
drome de Parinaud), manifestaciones neurolégicas (encefalitis,
meningitis transversa, ataxia cerebelar), afectacién 6sea o dise-
minacién visceral con afectacién hepatoesplénica’. Los pacientes
con afectacién hepatoesplénica presentan lesiones parenquima-
tosas hepaticas y/o esplénicas formadas por granulomas y la
clinica se caracteriza por dolor abdominal, fiebre, pérdida de
peso y/o hepatoesplenomegalia®~*. El diagndstico se basa en la
clinica, el antecedente de exposicién a gatos y la serologia posi-
tiva para B. henselae (sensibilidad del 80-90% pero reactividad
cruzada con otros microorganismos). El tratamiento de la enfer-
medad visceral se basa en azitromicina (10 mg/kg dia 1, seguido
de 5mg/kg) y rifampicina (10 mg/kg/12h) durante 10-14 dias*>.
En caso de enfermedad grave/persistente, estd indicado asociar
corticoterapia®. Se recomienda realizar seguimiento clinico y ana-
litico, y valorar larealizacién de una imagen de control tras 6 meses
del tratamiento.
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