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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 22 afios de edad, sin alergias medi camentosas conocidas y sin antecedentes
de interés, consulto en atencion primaria por un bultoma en region inguinal izquierda de dos semanas de
evolucién, doloroso, con reduccion de tamafio tras tratamiento antiinflamatorio y antibiético. Habia perdido
peso en relacion aunamayor actividad fisica. No habia presentado fiebre y no habia mantenido relaciones
sexual es de riesgo. Recientemente se habia trasladado a estudiar a Bulgariay habia adoptado un gato
callgjero abandonado en lacalle.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destacaba Unicamente una adenopatia rodadera de
1 x 2 cm, de consistencia firme, no reductible, en regidn inguinal izquierda, y sin evidencia de nddul os
testiculares. Se realizo una analitica general, serologia de sifilis, VIH, VHB, VHC, toxoplasma, VHS, CMV,
VEB y Parvovirus B19 y marcadores tumorales (B-2 microglobulina, alfafetoproteina) con resultados
negativos. Laradiografia de térax resulté normal y en la ecografia de partes blandas realizada se evidencio
una adenopatiainguinal izquierda patologicay microlitiasis testicular. Ante la sospecha de datos de
malignidad se derivo a paciente a un segundo nivel asistencial para completar estudio, donde se realizé un
TAC encontrandose adenopatias alo largo de la cadenailiaca externa (> 1,5 cm) y una adenopatia inguinal
izquierda de 2 cm. El estudio finalmente se complet6 con una biopsia que demostro inflamacién
granulomatosa necrotizante y un IGRA que resulto ser positivo para Mycobacterium TBC. Nuestro paciente
presenté ademas una serol ogia positiva para Bartonella hensel ae.

Juicio clinico: Infeccion latente TBC y enfermedad por arafiazo de gato.

Diagnostico diferencial: Se establecio entre enfermedades de causa infecciosa, neoplasica, endocrina,
autoinmune, farmacos...

Comentario final: Las caracteristicas fisicas de lalinfadenopatiay su localizacién son de gran ayuda, de esta
formalaanamnesis exhaustivay la exploracion fisica permiten orientar el diagnéstico en un 90% de los
casos en atencion primaria. Actualmente la TBC contintia siendo un problema importante de salud publica,
considerandose una enfermedad reemergente. Por su parte la enfermedad por arafiazo de gato aunque en la
mayor parte de |as ocasiones cursa con una afectacién localizada puede cursar con enfermedad diseminada
con complicaciones potencialmente mortales.


https://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia
1. Fletcher RH. Evaluation of peripheral lymphadenopathy in adults. Uptodate.

Palabras clave: Adenopatia. TBC.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



