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424/1245 - ME HA ARANADO EL GATO Y TENGO BULTOS ¢QUé TENDRE?
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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 9 afios, que acudi6 ala consulta de Pediatria del Centro de Salud por cuadro de
2 semanas de evolucion que se inicié como cuadro catarral y picos febriles de 38 °C de 4 dias de evolucion
que posteriormente present6 aumento de volumen en codo, axila en miembro superior derecho con posterior
aparicion de un tercer bultoma en primer dedo de mano derecha, referia dolor ala palpacion, sin limitacion
de lamovilidad de la extremidad, ni signos inflamatorios. Como antecedentes epidemiol 6gicos madre referia
haber adoptado un gato hace 1 mesy que no e habian llevado a veterinario siendo derivado al servicio de
urgencia para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica T: 36,7 °C, hemodinamicamente estable,
hidratado, extremidades: se pal paba tumoraciones en axilay en codo de miembro superior derecho ambas de
unos 4 x 5 cm de consistencia indurada dolorosas a la pal pacion no adheridas a planos profundos, ademas
varias puertas de entrada en mano derecha compatibles con arafiazos, sin datos de sobre infeccion en estos.
Se solicité analitica PCR: 0,95 mg, Leucocitos: 9,3 x 1.000/71, sin otras alteraciones, se realizd ecografia de
partes blandas: multiples adenopatias en regién del codo y axila con cambios inflamatorios.

Orientacion diagnodstica: Ante €l cuadro clinico y e antecedentes epidemiol 6gico junto alos hallazgos
radiol 6gicos se solicita serologia para Bartonella, iniciéndose de forma empirica tratamiento con
azitromicina, posteriormente es visto de forma ambulatoria, revisan los resultados de serologias siendo
positivas confirmando asi € diagndstico de enfermedad por arafiazo de gato por Bartonella hensel ae.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial: Adenitis por Staphylococcus aureus, micobacterias,
Epstein-Barr, citomegalovirus, o VIH, toxoplasmosis.

Comentario final: La enfermedad por arafiazo de gato es unainfeccidn que generalmente se caracteriza por
una linfadenopatia regional autolimitada siendo Bartonella henselae es € agente etiol 6gico mas frecuente,
multiples lineas de evidencia han relacionado directamente la exposicion alos gatos, especialmente jovenesy
con pulgas. En el 85% a 90% de los nifios, se presenta como un trastorno cutédneo y de ganglios linfaticos
localizado cerca del sitio de inoculacion. En algunos casos se diseminan a higado, bazo, ojos, huesos o
sistema nervioso central.
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