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La enfermedad por arañazo de gato es una infección

causada por un bacilo gramnegativo conocido como Bar-

tonella henselae. Esta enfermedad se comporta habitual-

mente de forma benigna causando un cuadro de adenitis

regional que no precisa tratamiento; sin embargo, algunos

pacientes desarrollan formas atípicas y más graves entre

las que se encuentra un cuadro caracterizado por una afec-

tación visceral en forma de granulomas hepáticos y esplé-

nicos.

Se presenta el caso de una niña de 14 años con sínto-

mas de fiebre elevada de 12 días de evolución y abdomi-

nalgia. La ecografía y la tomografía computarizada (TC)

abdominal mostraron abscesos esplénicos que junto al an-

tecedente de exposición a gatos hizo sospechar el diagnós-

tico de enfermedad por arañazo de gato que se confirmó

por serología. Fue tratada con ceftriaxona intramuscular

con muy buena evolución clínica.

La afectación hepatoesplénica suele ser una forma poco

común de la enfermedad. En ocasiones se presenta como

un síndrome febril de origen desconocido por lo que de-

bemos tener en cuenta esta enfermedad en el diagnóstico

diferencial de fiebre prolongada. Aunque la evolución sue-

le ser favorable se recomienda tratamiento antibiótico en

las formas atípicas de la enfermedad por arañazo de gato.

Palabras clave:
Enfermedad por arañazo de gato. Bartonella henselae.

Absceso esplénico. Fiebre prolongada.

SPLENIC ABSCESS AND CAT-SCRATCH DISEASE
Cat-scratch disease is caused by a Gram-negative bacillus

known as Bartonella henselae. This disease is usually be-

nign and causes regional adenitis that does not require tre-

atment. However, some patients develop more serious aty-

pical forms of the disease including prolonged systemic

illness with hepatic and splenic abscesses.

A 14-year-old girl was admitted to hospital with a 12-day

history of persistent high fever and abdominal pain. Ultra-

sonography and computerized tomography of the abdo-

men revealed splenic abscesses. These findings, together

with an antecedent of cat exposure, led to the suspicion

of cat-scratch disease, which was confirmed by serology.

The girl was treated with intramuscular ceftriaxone and

clinical evolution was favorable.

Splenic cat-scratch disease is infrequent. Cat-scratch di-

sease sometimes presents as fever of unknown origin and

consequently this disease should be considered in the dif-

ferential diagnosis of prolonged fever. Although evolu-

tion is usually favorable, antibiotic therapy is recommen-

ded in systemic manifestations of cat-scratch disease.
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INTRODUCCIÓN
La enfermedad por arañazo de gato es una infección

causada por un bacilo gramnegativo conocido como Bar-

tonella henselae. Esta entidad es una causa común de

adenitis regional en niños y adolescentes. Es característi-

ca la presentación de una adenopatía regional a los

7-10 días del arañazo de un gato que supura en el 30 %

de los casos1,2. Se observa el antecedente de contacto con

gatos hasta en el 90% de los casos3 y suele comportarse

de forma benigna y autolimitada sin precisar tratamiento.

B. henselae se ha identificado como agente etiológico de

la angiomatosis bacilar y la peliosis hepática en pacien-

tes con infección por virus de la inmunodeficiencia hu-
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mana (VIH). Se han descrito, también, presentaciones atí-

picas que pueden afectar cualquier órgano y abarcar ma-

nifestaciones propias de otras enfermedades infecciosas

como síndrome oculoglandular, osteomielitis, afectación

del sistema nervioso central, fiebre prolongada con afec-

tación sistémica, abscesos hepáticos y esplénicos2-5.

Se presenta el caso de una niña de 14 años de edad

que acudió al hospital por fiebre prolongada y que fue

diagnosticada de abscesos esplénicos por enfermedad

por arañazo de gato.

OBSERVACIÓN CLÍNICA
Niña de 14 años, sin antecedentes patológicos previos,

que acudió por presentar fiebre elevada de 12 días de

evolución. Dos días después del inicio de la fiebre fue

diagnosticada de infección respiratoria, por lo que se ini-

ció tratamiento con amoxicilina-ácido clavulánico, con lo

que remitió por completo la fiebre a las 48 h. El tercer día

de tratamiento los padres decidieron interrumpir la ad-

ministración de antibiótico y a las pocas horas se reinició

la fiebre, que se acompañaba de dolor en fosa lumbar y

hemiabdomen izquierdos, cefalea, astenia y anorexia.

Consultó en el servicio de urgencias en dos ocasiones

sin que se encontrara foco infeccioso y finalmente se de-

cidió el ingreso para estudio de fiebre prolongada de ori-

gen desconocido.

En la anamnesis destacaba la convivencia con un gato,

con el que incluso dormía la paciente. En la exploración

física destacaba alteración del estado general y dolor en

hemiabdomen izquierdo. El resto de la exploración por

aparatos fue normal, no hallándose adenopatías palpa-

bles ni hepatoesplenomegalia. Se practicó hemograma

que presentaba 6.400 leucocitos/ml con 85% de neutró-

filos, 0,5 % de eosinófilos y una serie plaquetaria y roja

normales. El sedimento de orina, urinocultivo, hemoculti-

vo y PPD fueron negativos. Se realizó radiografía simple

de abdomen y tórax que fueron normales y ecografía ab-

dominal en la que se observaban dos lesiones hipoeco-

génicas en bazo compatibles con abscesos (fig. 1). La TC

abdominal con contraste detectó dos lesiones esplénicas

de baja densidad con tenue captación periférica del con-

traste y discreto derrame pleural izquierdo (fig. 2).

Se cursaron serologías para virus de Epstein-Barr, cito-

megalovirus, toxoplasma, Brucella y Salmonella typhi

que fueron negativas. La serología para B. henselae fue

positiva (1/64), aumentando dos veces su valor (1/128) a

los 10 días de la primera determinación. No se realizaron

otras determinaciones serológicas dado el entorno epi-

demiológico ni se efectuaron técnicas diagnósticas más

agresivas.

Al ingreso se inició antibioterapia parenteral con cef-

triaxona que se mantuvo hasta completar 10 días. No se

pasó a tratamiento oral para asegurar su cumplimiento. La

niña se encontró afebril en pocas horas, aunque persis-

tieron los síntomas abdominales, así como cierta astenia y

anorexia. En el seguimiento posterior al alta la niña pre-

sentó un cuadro de astenia, anorexia, cefalea, dificultad

para la concentración y otras manifestaciones psicológi-

Figura 1. Ecografía del bazo, corte longitudinal donde se
observa imagen hipoecogénica en el polo poste-
rior indicativa de absceso (flecha). Otra imagen
semejante se visualizó en la parte anterior del
bazo.

Figura 2. TC con contraste donde pueden observarse dos
lesiones redondeadas de baja densidad con te-
nue captación periférica (flechas) situadas en
el polo posterior del bazo (A) y en su zona an-
terior (B).

A

B



ANALES ESPAÑOLES DE PEDIATRÍA. VOL. 55, N.o 4, 2001 367

Abscesos esplénicos y enfermedad por arañazo de gato

cas que precisaron tratamiento con alprazolam. En los

controles ecográficos y de TC abdominal realizados un

mes después del alta no se observaron lesiones (fig. 3).

DISCUSIÓN
La enfermedad por arañazo de gato es una enfermedad

infecciosa causada por B. henselae. Existe contacto con

gato hasta en el 99,1% de los casos4, aunque no siempre

se detecta un arañazo o lesión. Se ha especulado con el

posible papel de las pulgas como vector para la transmi-

sión entre gatos, pero esta transmisión a través del vec-

tor en seres humanos no se ha podido demostrar. Sin em-

bargo, ésta podría explicar los casos en los que no hay

el antecedente de mordisco o arañazo2-4,6 como en el

caso presentado.

Habitualmente se comporta de forma benigna y autoli-

mitada siendo la manifestación clínica más frecuente una

linfadenopatía regional crónica o subaguda1,2. No obstan-

te, se han descrito presentaciones atípicas hasta en el

10% de los pacientes, pudiendo afectar a cualquier órga-

no2-5 como la afectación hepatoesplénica en forma de

granulomas hepáticos y/o esplénicos multifocales.

La afectación hepatoesplénica descrita por primera vez

en 1985 por Rocco et al7, consiste en la formación de gra-

nulomas necrosantes en hígado y/o bazo. Habitualmente

cursa de forma benigna desapareciendo los granulomas

en 1-5 meses aunque se ha descrito en algún caso su evo-

lución a calcificaciones hepáticas y viscerales8. La abdo-

minalgia constituye el signo guía de la forma hepatoes-

plénica, como en nuestro caso, ya que aparece hasta en

el 64% de los casos9. En nuestra paciente la abdominalgia

junto con la fiebre eran las dos únicas manifestaciones clí-

nicas. El diagnóstico clínico de las formas atípicas de esta

enfermedad es difícil, en especial cuando no existen ade-

nopatías periféricas o no se refiere el antecedente de con-

tacto con gatos u otros animales domésticos que transmi-

tan la enfermedad. En las formas hepatoesplénicas, la TC

o la ecografía abdominal son las únicas pruebas que pue-

den hacer sospechar enfermedad por arañazo de gato he-

patoesplénica4,9-13. Las lesiones hipodensas en hígado y/o

bazo en la TC abdominal o hipoecogénicas en la ecogra-

fía son características, pero no patognomónicas. Ante es-

tas lesiones debe considerarse la enfermedad y confir-

mar el diagnóstico mediante serología. Por ello, ante una

historia indicativa de enfermedad por arañazo de gato se

ha propuesto la práctica de una ecografía abdominal, in-

cluso en pacientes sin síntomas de dolor abdominal9.

Cabe destacar que la afectación por B. henselae no pa-

rece relacionarse con el estado inmunológico del pacien-

te, pues se ha observado con frecuencia en pacientes in-

munocompetentes4,9-13.

El diagnóstico definitivo se basa en el aislamiento de

la bacteria, la serología, los hallazgos histológicos y la

técnica de reacción en cadena de la polimerasa (PCR).

B. henselae crece en medios habituales, pero presenta el

inconveniente de tener un crecimiento lento (más de un

mes de incubación) y la necesidad de muestras obtenidas

por métodos invasivos. La técnica de PCR14 tiene la ven-

taja de la rapidez, pero precisa también de muestras tisu-

lares, al igual que la histología. En muchos de los casos

publicados inicialmente se establece el diagnóstico a tra-

vés de la biopsia hepática con la tinción de Whartin-

Starry15-18, pero estos mismos autores opinan que con la

experiencia actual la práctica de estas exploraciones in-

vasivas es innecesaria.

De todos los métodos disponibles la serología es la que

parece aportar más ventajas, siendo la técnica inmuno-

fluorescencia indirecta (IFI) para la detección de los anti-

cuerpos séricos contra los antígenos de Bartonella sp,

con una alta sensibilidad y especificidad, que es la más

utilizada4,19. El 88 % de los pacientes con sospecha de

enfermedad por arañazo de gato tienen IgG mayor o

igual de 64 mediante IFI13. Nosotros utilizamos este mé-

todo y repetimos la determinación a los 10 días hallando

una duplicación en los títulos (1/64-1/128). Se ha desarro-

llado un enzimoinmunoanálisis sensible (95%) y específi-

co2,20, aunque esta técnica no ha sido tan evaluada y algu-

nos estudios concluyen que no es tan sensible como IFI.

El tratamiento de la enfermedad por arañazo de gato

en su forma típica debe ser inicialmente sintomático dado

que esta entidad es habitualmente autolimitada, resol-

viéndose de manera espontánea en 2 o 6 meses, aunque

puede prolongarse hasta 1 o 2 años1,2. El tratamiento an-

tibiótico está discutido en pacientes inmunocompetentes

con manifestaciones típicas. Sólo está indicado en pa-

cientes con manifestaciones agudas graves o con sínto-

mas sistémicos, como el caso de nuestra paciente, sobre

todo en aquellos que presentan hepatoesplenomegalia o

adenopatías muy dolorosas y en inmunocomprometidos

como los pacientes con sida en los que sí se ha demos-

trado efectivo1,2,4.

Dado que la enfermedad por arañazo de gato puede

cursar en su forma atípica como de fiebre prolongada de

Figura 3. TC con contraste un mes más tarde donde pue-
de observarse la desaparición de las lesiones.
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origen desconocido debe considerarse en el diagnóstico

diferencial y si ésta se asocia a dolor abdominal valorar la

realización de técnicas de imagen que permitan diagnos-

ticar esta forma atípica. Tener presente esta entidad pue-

de evitar la realización de técnicas invasivas en aquellos

pacientes en quienes se detecten lesiones hepáticas y/o

esplénicas en este contexto clínico, aunque sin olvidar

que ninguno de estos datos es patognomónico de la en-

fermedad por arañazo de gato.
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