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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios, sin antecedentes médi co-quirurgicos de interés, que acude a nuestra
consulta de atencion primaria por la aparicion de adenopatias | aterocervicales bilaterales, de 6 semanas de
evolucion. No fiebre ni sensacién distérmica. No otra sintomatol ogia acompafante. Refiere haber estado en
contacto con animales domesticos y comer carne habitual mente poco cocinada. No vigjes recientes ni otras
préacticas de riesgo. Tiene pargja estable y una hija sana de 6 afos.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica, destacan adenopatias bilaterales
laterocervicalesy retroauriculares, de unos 10-15 mm, no adheridas, ligeramente dolorosas a la palpacion. No
exantemas cutaneos. Resto de la exploracion fisica sin hallazgos patol 6gicos. Se solicita analitica de sangre,
sin hallazgos significativos y serologias para VEB (1gG positiva, infeccion pasada), CMV (1gG positiva,
infeccidn pasada), Sifilis (negativa) y toxoplasma (IgM e IgG positiva). Serologias del 2013 paraVIH, VHA,
VHB, VHC negativas. Ante la posible infeccion reciente por toxoplasma, es derivada al servicio de
enfermedades infecciosas, quienes indican realizacion de PAAFy TAC craneal, en € que se evidencia
presencia de adenitis necrotizante retroauricular. La PAAF es informada como linfadenitis granulomatosa
epiteliode con presencia de microorgani smos concordantes con toxoplasmosis. Se solicitan nuevos
anticuerpos IgM toxoplasma, confirmandose infeccidn reciente por toxoplasmosis.

Juicio clinico: Adenitis cervical por toxoplasma en paciente inmunocompetente, que no requiere tratamiento.

Diagnostico diferencial: Ante la presencia de adenopatias cervicales, hay que pensar en posibles infecciones,
principalmente por VEB, CMV, sifilis, toxoplasmosis, VIH, TBC, hepatitis, virus herpes, arafiazo de gato,
brucel osis. Enfermedades inflamatorias o autoinmunes (LES, AR, sarcoidosis, amiloidosis...),
hipertiroidismo, hiperensibilidad a farmacos (alopurinol, fenitoina, captopril, atenolol, quinidina,
cotrimoxazol) y enfermedades neopl asicas como linfomas no Hodgkin y Hodgkin y sarcoma de Kaposi.

Comentario final: Latoxoplasmosis es una antropozoonosi s que presenta una prevalencia media en Espaiia.
Se relaciona sobre todo con laingesta de carne poco cocinada o por el contacto con felinos. La mayor parte
de estas infecciones son asintométicas 0 generan cuadros clinicos poco especificos en personas
inmunocompetentes, no requiriendo tratamiento. Hay que tener especial cuidado en inmunodeprimidos, ya
que puede producir afectacion organica grave como meningoencefalitis, requiriendo tratamiento especifico
inmediato asi como en embarazadas, pudiendo afectar gravemente a feto. Ante la presencia de adenopatias
laterocervicales, hay que preguntar sobre factores de riesgo, viajes recientes, exposicion profesional,
relaciones sexuales de riesgo, contacto con animales, medicamentos, realizar una exploracion fisica completa
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y preguntar sobre sintomatol ogia acompafante, que nos oriente hacia la etiologia de dichas adenopatias y asi
establecer la actitud diagnésticay terapéutica a seguir.
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