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Enfermedad por arañazo
de gato con afectación
hepatoesplénica

Sr. Editor:

La enfermedad por arañazo de gato es una enfermedad in-

fecciosa, habitualmente benigna y autolimitada. Existen formas

atípicas, que suceden en un 2-10% de los casos, en las que pue-

de verse afectado cualquier órgano. Se presenta el caso de un

niño con afectación hepatoesplénica.

Paciente de 14 años de edad, previamente sano, que presenta un

cuadro de 3 semanas de evolución, que comenzó con una tumefac-

ción dolorosa a nivel axilar izquierdo, fiebre alta y malestar general.

En la exploración inicial presentaba una adenopatía de 2 cm de

diámetro en la axila izquierda y microadenopatías laterocervicales

no dolorosas. No refería antecedentes de viajes; un amigo cursaba

un cuadro similar. Mantenía contacto con perros y gatos fuera de su

domicilio.

Dos semanas después comienza con dolor abdominal, de predo-

minio en hipocondrio derecho, palpándose un borde hepático y

1 cm de bazo. Ambulatoriamente se había instaurado tratamiento

empírico con claritromicina. En los exámenes complementarios se

constataba una leucocitosis leve y trombocitosis. La actividad del

tiempo de protrombina estaba discretamente disminuida y presen-

taba una ligera elevación de alanino transferasa (ALT) y gammaglu-

tamil transferasa (GGT), con aspartato transferasa (AST), bilirrubina,

fosfatasa alcalina y amilasa normales. Los reactantes de fase aguda

estaban elevados (velocidad de sedimentación globular [VSG]

63 mm, reacción en cadena de la polimerasa [PCR] 7,2 mg/dl). El

estudio inmunológico, factor reumatoide, alfa-fetoproteína y anti-

cuerpos antinucleares (ANA) fueron negativos. Se le realizó una eco-

grafía abdominal donde se observó una discreta esplenomegalia,

visualizándose cuatro imágenes hipoecoicas de menos de 1 cm de

diámetro, sin pared, compatibles con microabscesos (fig. 1). En la

tomografía computarizada (TC) abdominal se comprobó la existencia

de pequeñas imágenes hipodensas en el bazo, y lesiones similares

repartidas por ambos lóbulos hepáticos, con anillo de captación de

contraste (fig. 2). El estudio microbiológico mostró la negatividad

de todos los cultivos y la serología de fiebre de origen desconocido

resultó negativa. Se le extrajo serología (ELISA) frente a Bartonella

henselae dando títulos IgM 1:1.600, IgG 1:160. Se instauró tratamien-

to con claritromicina oral, y un mes después se observó la serocon-

versión (IgM 1:20, IgG 1:1.600) con mejoría evidente de las lesiones

en la TC. Actualmente se encuentra asintomático; ecográficamente se

apreciaron pequeñas lesiones residuales calcificadas en el bazo.

La enfermedad por arañazo de gato es producida por B. hen-

selae, bacilo gramnegativo pleomórfico, de crecimiento lento

en medios habituales1. La incidencia real es desconocida, se es-

tima entre 1,9-9,3 casos/100.000 habitantes. No parece relacio-

narse con el estado inmunológico, aunque produce formas más

agresivas de enfermedad en pacientes inmunodeprimidos2. La

enfermedad suele iniciarse con una pápula que evoluciona a

pústula y posteriormente a costra en el punto de inoculación.

Esta lesión puede persistir hasta 8 semanas. Aproximadamente

en el 80% de los casos continúa 1 o 2 semanas después, con lin-

fadenopatía regional dolorosa, que supura en un 15-30% de las

ocasiones. Suele normalizarse de 2 a 6 meses después, y en oca-

siones se prolonga hasta 2 años. En la mitad de los casos, está

acompañada de síntomas sistémicos, como malestar general y

febrícula.

112



An Pediatr (Barc) 2004;61(5):442-54 451

Cartas al Editor

El diagnóstico de las formas atípicas es difícil, sobre todo en

aquellos casos en los que no existe el antecedente de adenopa-

tías3. La afectación hepatoesplénica es rara, y el signo guía sue-

le ser el dolor abdominal4,5. El diagnóstico definitivo debe

hacerse demostrando el contacto con la bacteria causal. El ais-

lamiento directo del bacilo tiene los inconvenientes de precisar

muestras obtenidas por métodos invasivos, y que la bacteria

tiene un crecimiento lento. En la actualidad se utilizan medios

de cultivos celulares. B. henselae al invadir los tejidos, provoca

la formación de granulomas epitelioides. Los bacilos en dichos

granulomas se visualizan con la tinción de Warthin-Starry. Otro

de los métodos diagnósticos directos es la PCR, método rápido

pero que igualmente precisa de muestras obtenidas por medios

invasivos. Los métodos diagnósticos indirectos son los más uti-

lizados por su sencillez; entre ellos tenemos la serología por IFI

(sensibilidad 80-87%) y el ELISA (sensibilidad 90%)6,7. Con estos

métodos actualmente se considera innecesaria la utilización de

técnicas invasivas en inicio. Dentro del tratamiento, las formas tí-

picas en pacientes inmunocompetentes probablemente no lo

precisen. Sí deben tratarse los inmunocompetentes con manifes-

taciones agudas graves o manifestaciones sistémicas. La dura-

ción del tratamiento debe oscilar entre 2 y 4 semanas, y en las

formas donde se haya comprobado bacteriemia, prolongarlo

hasta 6 semanas. En inmunodeprimidos, siempre debe tratarse

durante 6 semanas, y si recaen, de 4 a 6 meses. Los fármacos

más utilizados en niños son los macrólidos. La prevención de

esta entidad debe hacerse evitando las mordeduras y arañazos

de gatos, y en caso de ocurrir, practicar una rápida desinfección

de las heridas.
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Figura 1. Ecografía en la que se observan imágenes hipo-
ecoicas de menos de 1 cm.

Figura 2. TC que muestra lesiones hipodensas en el bazo
y en ambos lóbulos hepáticos con anillo de captación de
contraste.


