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Lo agresivo no siempre es tumoral: ‘T
osteomielitis por Bartonella henselae

updates

Not everything aggressive is tumoral: Bartonella henselae
osteomyelitis

Presentamos el caso de una mujer sana de 17 afios, que tras ser
arafiada por un gato en la pierna derecha presenta cefalea, adeno-
patia inguinal derecha, lumbalgia y sensacién distérmica. Presenta
una serologia positiva para Bartonella henselae (IgG+ 1/64, IgM
negativa) y recibe azitromicina durante cinco dias. La adenopatia se
resuelve, persistiendo febricula y cefalea. Posteriormente ingresa
por hematoma subdural tras sincope. En las siguientes semanas
persiste la lumbalgia y se realiza resonancia magnética nuclear
(RMN) de columna lumbosacra, que objetiva una lesién sélida infil-
trativa de 48 x 20 mm en ala y tuberosidad derecha sacra (nivel S1),
que se extiende localmente y muestra signos de agresividad radio-
l6gica (rotura de cortical, masa de partes blandas y edema éseo
perilesional), sugestiva de malignidad. Se completa el estudio con

tomografia axial computarizada (TAC) toraco-abdomino-pélvica,
que describe dicha lesién como litica, de bordes irregulares, un
conglomerado inguinal derecho de 3 cm y mltiples nédulos hepa-
toesplénicos subcentimétricos de apariencia benigna (Fig. 1).

Se solicitan diferentes pruebas microbioldgicas, incluyendo
QuantiFERON® y serologias de VIH, sifilis y diferentes zoonosis,
siendo compatible la serologia de Bartonella henselae con infeccién
reciente (IgM 1:20, IgG 1:128), resto negativas. Ante la sospecha de
clinica neurolégica secundaria a infeccién por B. henselae se realiza
fondo de ojo (normal) y puncién lumbar (bioquimica, cultivo, cito-
logia y reaccién en cadena de la polimerasa [PCR] de B. henselae en
LCR negativa). La biopsia de una adenopatia inguinal excluye malig-
nidad. Se observan granulomas necrotizantes, algunos supurativos,
rodeados de histiocitos y linfocitos, con tinciones negativas (PAS,
Giemsa, Fite, Ziehl, Grocott, Warthin-Starry) y PCR positiva para B.
henselae. Se inicia tratamiento oral con doxiciclina 100mg/12h y
rifampicina 600 mg/dia. Un mes después, la lesién sacra presenta
mejoria radiolégica evidente y ya no se observan micronédulos
hepatoesplénicos. Se descarta definitivamente origen tumoral y

Figura 1. I: Resonancia magnética lumbosacra en el momento del diagnéstico. Corte axial a nivel de S1, secuencias I.LA) T1, 1.B) STIR, 1.C) DWI
II: Resonancia magnética lumbosacra después de tres meses de tratamiento antibiético. Corte axial a nivel de S1, secuencias IL.A) T1, I.B) STIR, I.C) DWL
T1: tiempo de relajacion longitudinal; STIR: Short Time Inversion Recovery; DWI: Diffusion Weighted Image.
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se establece el diagnéstico de infeccién invasiva por B. henselae
con osteomielitis sacra derecha, microabscesos hepatoesplénicos
y adenopatia inguinal derecha. A pesar del cuadro clinico compati-
ble, no se pudo confirmar afectacién del sistema nervioso central.
Después de tres meses de tratamiento, la paciente se encuentra
asintomatica. Se repite la RMN con clara mejoria radiolégica (Fig. 1).

La infeccién por B. henselae habitualmente es una enfermedad
benigna autolimitada que cursa con febricula, lesién cutanea local
y adenopatia locorregional (enfermedad por arafiazo de gato). Los
cuadros graves (osteomielitis, endocarditis, neurorretinitis. . .) son
infrecuentes’. Entre estos, la osteomielitis es una presentacién rara
(0,1-0,3%)" tipica de nifios, aunque en algunas series los adultos
suponen hasta el 23%2. Clinicamente cursa con fiebre (ocasional-
mente prolongada), dolor osteoarticular, incluso con impotencia
funcional, adenopatia locorregional (84%) y clinica general (34%).
Puede asociar afectacién sistémica (granulomas hepatoespléni-
cos, eritema nodoso)?>. Afecta generalmente al esqueleto axial,
preferentemente cuerpos vertebrales (dorsales mayoritariamente,
seguidos de lumbares, sacros y cervicales)' y pelvis. La afectacién
de craneo, caja toracica o huesos largos es excepcional?. General-
mente es unifocal. Puede acompafiarse de abscesos o inflamacién
de partes blandas, fracturas o luxaciones. La TAC muestra lesio-
nes osteoliticas con signo del halo al introducir contraste!, aunque
la RMN caracteriza mejor las lesiones solitarias. Ante la sospecha
de afectacién multifocal es recomendable realizar una gammagra-
fia con leucocitos marcados>. La biopsia ganglionar suele mostrar
granulomas necrotizantes rodeados de infiltrado neutrofilico y oca-
sionalmente microabscesos!2. La realizaciéon de una biopsia 6sea,
habitualmente menos accesible, podria ser necesaria para descartar
enfermedad tumoral.

Aunque el cultivo sigue siendo el gold estandar para la deteccién
de B. henselae, su sensibilidad es baja>*. Para confirmar el diag-
néstico suelen ser fundamentales pruebas serolégicas y la PCR*. La
serologia puede ser negativa en las primeras semanas en el 20%
de los pacientes, y presenta reactividad cruzada entre diferentes
especies de Bartonella y Coxiella. Dada la alta prevalencia de serolo-
gia positiva en nuestro medio, dicha serologia no es suficiente para
el diagnéstico®. La PCR en muestras tisulares (ganglios, biopsias)
tiene elevada sensibilidad y especificidad®. En nuestro laboratorio,
el diagnostico se realiza mediante una PCR a tiempo final que ampli-
fica las secuencias del espaciador transcrito interno ubicadas entre
los genes ARNr 16s-23s con lectura final por electroforesis en gel
de agarosa. La identificacién de especie se realiza segiin el tamafio
del producto amplificado.

Eltratamiento antibidtico no esta bien definido. Suele emplearse
una combinacién de antibiéticos, principalmente doxiciclina y
rifampicinal-3, en pautas mas cortas que las 4-6 semanas habi-
tuales en osteomielitis>?. También se ha descrito curacién
sin antibioterapia, tanto en osteomielitis>> como en abscesos
hepatoesplénicos®. En la literatura se describe en numerosas
ocasiones la necesidad de cirugia para el tratamiento de las
complicaciones'>7-9, El pronéstico es bueno'?, como en nuestro
caso, con resolucién clinica y radiolégica completa en la mayoria
de pacientes.
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