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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 44 afos con habitos toxicos activos (tabaquismo y enolismo) y exconsumidor
de drogas psicoactivas. Consulta en nuestro Centro de Salud porque presenta desde hace dos semanas
febricula vespertinay tumoracién axilar derecha dolorosa. Niega clinica de otra indole. No conductas

sexual es de riesgo. Reconoce que desde hace dos meses tiene un cachorro de gato que no esta vacunado.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Neurol6gico normal. Microadenopatias pal pables
laterocervicales. Dos adenopatias de unos 2 cm dolorosas y rodaderas en axila derecha. No bocio.
Auscultacion cardiopulmonar, abdomen y extremidades sin alteraciones. No |esiones dermatol dgicas.
Hemograma con monocitosis. Bioquimica, perfil hepatolipémico, TSH, coagulacion y sistemético de orina
normal. LDH 183 UI/L. PCR 4 mg/l. Estudios serolégicos asifilis, CMV, VEB, HIV, Brucellay Toxoplasma
negativos. |nmunofluorescenciaindirecta: Anticuerpos |gG positivos a Bartonella hensel ae (titulo 1/256). Ig
M negativo a Bartonella henselae (titulo inferior a 1/20). PPD negativo. TC de cuello con pequefias
adenopatias no significativas. TC de torax, abdomen y pelvis. adenopatias en region axilar y resto sin
alteraciones orgénicas.

Juicio clinico: Adenitis axilar aguda infecciosa secundaria a enfermedad por arafiazo de gato.

Diagnostico diferencial: Procesos linfoproliferativos, tuberculosis ganglionar y otros procesos infecciosos
(cuadros mononucledsicos virales, VIH, toxoplasma, etc.).

Comentario final: Teniamos un cuadro agudo subfebril de 2 semanas de evolucion sin foco claro. En
anamnesis existia contacto con gato. L as adenopatias eran dolorosas. No consideramos necesario realizar
biopsia ganglionar, hasta no conocer resultados de serologia, trasla cual un titulo superior 1:64 de IgG a
Bartonella hensel ae confirmé nuestra sospecha. Tiene curso benigno y resolucion espontéanea muchas veces
sin el consumo de antibioticos, pero prescribimos tratamiento con azitromicina, dado que esta documentado
gue reduce la historia natural.
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