Entermedad por aranazo de gato. Presentacion
como una hernia crural irreductible
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La enfermedad por aranazo de gato es un proceso infec-
cioso causado por Bartonella henselae (bacilos gramnegativos
aerobios). El cuadro clinico mas habitual es la presencia de
una lesion de inoculacion seguida de linfadenitis granuloma-
tosa regional y puede acompanarse de fiebre, malestar gene-
ral, cefalea y anorexia. Tiene un pronostico relativamente
bueno en la mayoria de los casos, aun sin antibioticos. Ac-
tualmente se diagnostica basicamente con la combinacion de
la clinica, el estudio histologico y la serologia. El cultivo y la
tincion de Whartin-Starry son técnicamente dificiles, por lo
que habitualmente no se recurre a ellos. Se dispone de téc-
nicas de reaccion en cadena de polimerasa (PCR), cuyo uso
queda limitado a los casos complicados. Describimos un ca-
so de enfermedad por arafiazo de gato, en un paciente varén
de 33 anos, que debuté con adenopatia inguinal, sin le-
sion de inoculacion proxima a ingle; el diagnostico se con-
firmo6 mediante serologia (inmunofluorescencia indirecta) y
su evolucion clinica fue buena, desapareciendo las adenopa-
tias de forma espontanea al cabo de mes y medio.
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The cat scratch disease is an infectious condition caused
by Bartonella henselae (bacilluses aerobic negative gram).
The most common clinical presence of an inoculation lesion
followed by regional granulomatous lymphadenitis and it
can be accompanied by fever, general malaise, migraine and
anorexia. It has a relatively good prognosis in most of the ca-
ses even without antibiotics. It is currently diagnosed basi-
cally with the combination of the symptoms, histological
study and serological test. Culture and stain of Whartin-
Starry are technically difficult, so they are not generally
used. There are polymerase chain reaction (PCR) techniques
whose use is limited to complicated cases. We describe a ca-
se of cat scratch disease in a 33 year-old male patient that de-
buted with inguinal node without inoculation lesion close to
the groin. The diagnosis was confirmed by means of serolo-
gical test (indirect immunofluorescense), and his clinical
evolution was good. The abnormal lymph nodes disappeared
spontaneously after one and a half months.
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INTRODUCCION

La enfermedad por araiazo de gato (EAG) es una enfer-
medad infecciosa de curso habitualmente benigno, carac-
terizada por la presencia de una adenopatia regional, de
larga evolucion.

El microorganismo causal es Bartonella henselae, un di-
minuto bacilo gramnegativo aerobio, dificil de aislar con
los medios empleados habitualmente en los laboratorios!.
El reservorio y principal fuente de contagio para el

hombre parece ser el gato, siendo los gatos jovenes y gatos
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callejeros los portadores mas habituales; la transmision al
hombre se produce por medio de arafiazos, mordeduras o
lametones en el 95% de los casos, o bien posiblemente por
picaduras de sus pulgas o garrapatas?.

La forma mas frecuente de presentacion es la de una
adenopatia regional, después de un araiiazo de gato; en el
lugar de la inoculacion pueden evidenciarse en los prime-
ros 8 dfas unas lesiones papulo-pustulosas. Posteriormen-
te (a menudo después de la resolucion de la lesion cuta-
nea), entre 3-50 dias, aparece una adenopatia que suele ser
unica (80%), puede ser inicialmente dolorosa y tener sig-
nos inflamatorios importantes. Su tamaro fluctta entre 1-
5 c¢m y raramente supura (17%). Cabeza, cuello y axilas
son los territorios afectados con mayor frecuencia. En el
80% de los casos se produce una involucion de forma es-
pontanea en menos de 6 meses, aunque su desaparicion

puede tardar hasta 12-24 meses>.
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Las manifestaciones generales son inespecificas, y con-
sisten en fiebre superior a 38,5 °C (30%), malestar (15%),
cefalea, odinofagia, nauseas, vomitos, dolor abdominal y
raramente un exantema transitorio generalizado de tipo
maculopapular o petequial.

El diagndstico se basa en: a) la presencia de una adeno-
patia regional después de un contacto con gatos, especial-
mente si hay lesion de inoculacion; b) examen de la pun-
cion ganglionar a fin de excluir otras posibles causas; ¢)
serologia por inmunofluorescencia indirecta frente a Bar-
tonella henselae, y d) biopsia ganglionar con histologia ca-
racteristica y mas si con la tincion de Warthin-Starry se de-
muestran bacilos tipicos.

El cultivo de Bartonella henselae es muy dificultoso, y
también lo es la tincion de Whartin-Starry, especifica, pe-
ro técnicamente complicada.

En cuanto al tratamiento antibiético no existe evidencia
de que modifique la evolucion. Si se requiere su prescrip-
cion, aminoglucésidos y ciprofloxacino serian quizas los
mas activos. El cotrimoxazol y la rifampicina se han utili-

zado en casos graves en nifios”.

EXPOSICION DEL CASO

Paciente varén de 33 afos, sin antecedentes familiares de
interés, y entre cuyos antecedentes personales destaca la
enfermedad de Scheuermann (protusiones y hernias dis-
cales asi como alteracion de las curvaturas de la columna).
De profesion administrativo, fumador de 10 cigarrillos/
dia, practica deporte a diario —gimnasia en barra fija, foo-
ting— y ha convivido siempre con gatos.

El paciente consulta por primera vez por aparicion
brusca en region inguinal de un bulto que le produjo do-
lor tras la realizacion de un esfuerzo (piensa que se ha her-
niado), se acompana de sudoracion nocturna y dispepsia.
No refiere fiebre.

En la exploracion abdominal en posicion de decubito
supino se observa a la inspeccion una elevacion localizada
en zona inguinal derecha, el aspecto de la piel es normal y
no se objetivan lesiones préximas; se palpa una tumora-
cion redondeada de unos dos centimetros de diametro, de
consistencia dura, de superficie lisa, dolorosa a la presion
profunda, irreductible y de escasa movilidad, no se apre-
cian visceromegalias; a la percusion hay matidez y no se
oyen soplos al auscultar.

En la posicion de bipedestacion no se modifican las ca-
racteristicas. Al contraer la musculatura abdominal au-
menta el dolor, pero no se altera el tamano.

No se palpan ganglios en otras regiones del cuerpo y
aparecen multiples araniazos en brazos y manos.

El resto de la exploracion general es normal.

Posibles diagnosticos diferenciales en relacion al bultoma:

— Hernia crural irreductible.

— Adenitis ganglionar (por proceso infeccioso y su dre-
naje linfatico correspondiente).

— Aneurisma arterial (el cual late, se expande y tiene
soplo).

— Absceso frio (tras una adenitis con periadenitis y su
posterior fusion).

— Dilatacion varicosa del cayado de la safena interna
(que suele ser redondeada, muy blanda, depresible, au-
menta de tamarno con el esfuerzo y la tos y se reduce en
dectibito supino) o la trombosis de la misma.

Ante la duda diagnéstica es enviado a Cirugia General
para descartar la posibilidad de hernia crural irreductible,
ya que su estrangulacion es una complicacion frecuente y
grave.

En Cirugia General se solicita una ecografia inguinal de-
recha, con el siguiente resultado: “La lesion problema, bul-
toma inguinal derecho, de 22 mm, es compatible con ade-
nopatia inespecifica que se acompafia de dos imagenes
satélites similares y milimétricas”.

También se realiza un estudio citolégico, puncion aspi-
racion con aguja fina (PAAF) del nédulo inguinal derecho
compatible con “linfoadenitis granulomatosa”, sin necro-
sis, ni células gigantes.

El paciente se remite de nuevo a Atencion Primaria (AP)
para su estudio.

En AP se solicita una baterfa de pruebas (tabla 1)°.

Los resultados de la serologia son negativos y las restan-
tes determinaciones solicitadas son normales a excepcion
de un Mantoux positivo.

Con estos datos y una clinica general inespecifica soli-
citamos la colaboracion con el Servicio de Medicina In-
terna desde donde se pide serologia frente a enfermedad
por arafio de gato y biopsia ganglionar y de estructuras
adyacentes (para cultivo de Lowestein y anatomia pato-
logica).

El diagnostico se confirmé mediante anticuerpos frente
a Bartonella henselae (inmunofluorescencia indirecta); no
fue necesario realizar la biopsia.

Tabla 1. Exploraciones complementarias a realizar ante adenopatias
sin causa evidente

Iniciales

Hemograma completo y VSG

Transaminasas hepaticas

Pruebas de serologia infecciosa:
Virus de Epstein-Barr
Citomegalovirus
Toxoplasmosis
Rubéola
VH
Hepatitis
Herpesvirus
Brucelosis
Salmonella

Mantoux

Radiografia de trax

Estudio inmunoldgico (en caso de linfadenopatia generalizada):
Factor reumatoide
Anticuerpos antinucleares y anti-ADN
Proteinograma

Posteriores

Citologia

Biopsia ganglionar

Tomografia computarizada

VSG: velocidad de sedimentacion globular; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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Tabla 2. Causas mas frecuentes de adenopatias en localizacion
inguinal

Reactivas benignas
Celulitis, infeccion en extremidad inferior
Enfermedad de transmisién sexual
Herpes genital
Linfogranuloma venéreo
Chancro blando
Linfomas
Melanomas
Carcinomas genitales: pene, vulva
Cancer de ano

Se informo al paciente sobre su enfermedad, la cual se
resolvi6 espontaneamente sin necesidad de antibioticote-
rapia, tan solo se prescribieron antiinflamatorios no este-
roideos (AINE) para disminuir el dolor y la inflamacion.

DISCUSION
La aparicion de una enfermedad ganglionar inflamatoria
de localizacion inguinal nos debe hacer descartar siempre
otros procesos (tabla 2)°, algunos de ellos malignos o de
prondstico grave, por ello es importante no informar al pa-
ciente (que suele estar muy preocupado) hasta que no ten-
gamos un alto indice de certeza en cuanto al diagnéstico.
Es fundamental reseniar entre los antecedentes epide-
miologicos la convivencia con gatos; en nuestro caso el ul-

timo gato era un cachorro callejero que el paciente habia
adquirido hacfa pocos meses.

En la mayoria de las ocasiones el estudio se inicia con
las exploraciones complementarias tardias —eco y PAAF—
para descartar basicamente una neoplasia.

Las pruebas especificas para aranazo de gato son muy re-
levantes, pero dificiles de llevar a cabo con los medios em-
pleados habitualmente en los laboratorios; la serologia es
diagnostica cuando la IgM especifica es igual o superior a
1/64 o se comprueba la seroconversion de 1gG especifica®.
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