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anemia de células Introduccion: La Enfermedad del Arafiazo del Gato (EAG) se manifiesta como linfadenodopatia regional dolorosa, de evolucién
falciformes, subaguda después de arafiazo o mordida de gato, transmitiéndose por la bacteria Bartonella henselae. El diagnéstico se da por
la biopsia o puncidn aspirativa de ganglios linfaticos acometidos, que se deben someter al andlisis histopatoldgico, serologia o
PCR (preferible). Descripcion del caso: Nifio del sexo masculino, 8 afios, con cuadro de linfadenopatia supraclavicular derecha,
rasgufio de gato, progresiva, dolorosa, en la ausencia de sintomas sistémicos. Relata contacto previo con gato doméstico. USG cervical y
linfadenitis, supraclavicular derecho conimagenes nodulares correspondientes a linfadenopatias. Serologias para VIH, toxoplasmosis, EBV, CMV,
Bartonella henselae y VDRL negativas. El paciente fue sometido a biopsia excisional de ganglio linfatico supraclavicular derecho,
cuyo resultado sugeria la DAG como principal hipotesis diagndstica. Se opté por el tratamiento en ambulatorio con azitromicina.
Al ser reevaluado 2 semanas después de, hubo involucién del cuadro. Discusion: Este caso ilustra una evolucion tipica de EAG, en
que un escolar se acometié por adenomegalia cervical subaguda con historial epidemioldgico positivo y serologia para Bartonella
negativa. El rastreo seroldgico excluyd otras causas de adenitis, mas comunes en esta edad. El buen estado general a pesar de la
pronunciada linfadenopatia, sin sefiales de toxemia, es caracteristico de EAG. Conclusion: La falta de examenes complementarios
mas esmerados, la dificultad en cultivar el patégeno y la necesidad de estudio histopatoldgico dificultan el diagndstico agil de
la EAG y contribuyen para el no reconocimiento de esa enfermedad. La investigacion de B. henselae debe ser considerada en el
rastreo de adenitis, principalmente si la evolucidn sea subaguda como en el paciente descripto.

enfermedad por

tratamiento primario.

Keywords: Abstract

anemia, sickle cell, Objective: Cat-Scratch Disease (CSD) manifests as a painful regional lymphadenopathy, occuring after cat scratch or bite, being
cat-scratch disease, transmitted by the bacterium Bartonella henselae. The diagnosis is given by the biopsy or puncture of affected lymph nodes,
which must be submitted to histopathology, serology or PCR (preferable). Case report: an 8 years old male child presented
. progressive, painful, right supraclavicular adenomegaly, in the absence of systemic symptoms. He reports prior contact with
primary treatment. domestic cat. Cervical and supraclavicular USG showed nodular images corresponding to lymph nodes. HIV, toxoplasmosis,
EBV, CMV, Bartonella henselae and VDRL serologies were negative. The patient underwent a biopsy of supraclavicular lymph
node, which suggested CSD as the primary diagnosis. We opted for the outpatient treatment with azithromycin. He was re-
evaluated after two weeks, and there was regression of symptoms. Discussion: This case illustrates a typical evolution of CSD, in
which a scholar was seized by subacute cervical lymphadenopathy with positive epidemiological history and negative serology
for Bartonella. The serologic testing excluded other causes of lymphadenopathies more common in this age group. The good
general condition despite the pronounced adenomegaly without signs of toxemia, is characteristic of CSD. Conclusion: The lack
of more accurate laboratory tests, the difficulty in cultivating the pathogen and the need for histopathology hinder the quick
diagnosis of CSD and contribute to the non-recognition of this disease. B. henselae research should be considered in tracking
lymphadenopathy, especially if subacute evolution as in this patient.

lymphadenitis,
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La enfermedad del arafiazo del gato (EAG) es una
enfermedad relativamente comun en los Estados Unidos,
representando en ese pais la principal causa de linfadenodopatia
crdnica en la infancia (duracidon mayor o igual a tres semanas).

La incidencia de la enfermedad no tiene estimacién en
Brasil, pero el aumento de la presencia domiciliar de los felinos
indica indices crecientes. En Brasil hay pocos casos relatados,
probablemente no debido a la baja incidencia sino por la no
inclusion de esa enfermedad en el diagndstico diferencial de
varios sindromes clinicos?3. Se hace entonces, muy importante
el conocimiento de las varias formas de presentacidn clinica
para que se pueda evaluar en el futuro su real incidencia en
la poblacién brasilefia.

El agente etioldgico principal es la bacteria Bartonella
henselae. Gatos jovenes (menores de un afio) son los
mayores contaminantes, por la frecuencia con que presentan
bacteriemia asintomatica. Los felinos son portadores
asintomaticos de la bacteria, y se especula que dichos bacilos
formen parte de la flora oral del felino y sean transmitidos para
las garras por la lamida.

La presencia de Bartonella fue aislada en pulgasy esta
demostrado que las mismas transmiten la enfermedad de
gato para gato, pero no para seres humanos. Alrededor del
95% de las personas que presentan EAG tienen historial de
una arafiazo de gato, el 4% un arafiazo o mordedura de perro
y el 1% ningun historial de contacto con animal®.

La EAG o bartonelosis se manifiesta como linfadenopatia
regional y dolorosa, de evolucion subaguda después de arafiazo
o mordida de gato. En algunos casos, ocurre adenopatia
generalizada. Alrededor de 3 a 5 dias después del arafazo,
surge una papula efémera, que evoluciona para pustula y
entonces costra, asociada a adenopatia localizada, dolorosa, que
eventualmente supura, en los ganglios linfaticos responsables
del drenaje de la region arafiada. Sintomas generales (fiebre
baja, anorexia) son frecuentes.

En el caso de que la enfermedad no sea identificada y
tratada, la linfadenopatia puede persistir por meses. Encefalitis,
meningitis, hepatitis e infeccion diseminada son formas raras*.

El objetivo del presente trabajo es relatar un caso clinico
de un paciente pediatrico que recibié diagndstico de EAG, y
discutir cuestiones relativas a la epidemiologia, diagndstico
diferencial y tratamiento de esa patologia.

Paciente J.W.G.F, del sexo masculino, con 7 afos y
10 meses de edad, iniciéd cuadro de tumoracion en regidn
supraclavicular derecha, progresiva, dolorosa apenas a la
palpacion, en la ausencia de fiebre, adelgazamiento y empeora
del estado general. Sin historial de infecciones, enfermedades
0 vacunacion antes del surgimiento del nddulo. El apetito
estaba preservado y habia agitacién durante el suefio.
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Después de ser notada la tumoracion, el paciente
pasd por evaluacion médica y fue solicitada ultrasonografia
cervical y supraclavicular derecha, la que evidencié multiples
imagenes nodulares hipoecogénicas, en ambas las regiones
examinadas, de tamafos variados, el mayor midiendo 2
cm, debiendo corresponder a linfadenopatias. En virtud
del aumento progresivo de la tumoracion, el paciente fue
internado para investigacién en la Enfermeria de Pediatria del
Hospital Universitario de la Universidad Federal de Juiz de Fora.

El niflo presentaba todavia historial de prematuridad y
bajo peso, y era portador de anemia falciforme, con hemoglobina
basal de 8g/dL, diagnosticada en la puncidn del talon del recién
nacido, actualmente en uso regular de acido félico 5mg/dia
y hidroxiurea 500mg/dia. Niega alergias y cirugias y relata
multiples internaciones previas por crisis algicas y 3 episodios
de infeccidn urinaria. Relata contacto con perro, papagayo y
caballo, ademas de haber tenido contacto anterior con gato
domeéstico. Negaba viajes previos y las vacunas estaban al dia.

Al examen fisico, el paciente presentaba peso de 19,9kg
(escore z 0/-2) y altura de 117cm (escore z 0/-2). Estaba
en buen estado general, hidratado y colorado. Presentaba
ganglios linfaticos de consistencia fibroelastica, maviles,
indoloros en regién submandibular, cervical anterior, axilar
bilateral e inguinal bilateral, ademds de linfadenopatia
supraclavicular derecha con alrededor de 3 cm, doloroso
y movil. En la ausculta cardiaca, el ritmo era regular, en 2
tiempos, con ruidos normofonéticos y soplo protosistdlico
(++/6+). Higado palpable a 2cm del reborde costal derecho,
bazo no palpable. Restante del examen fisico sin alteraciones.

Los resultados de los exdmenes de laboratorio se pueden
visualizar en la Tabla 1. Se destacan alteraciones compatibles
con el cuadro de base de anemia hemolitica crénica: aumento
de bilirrubina indirecta, deshidrogenasa lactica y reticulocitos,
ademas de las alteraciones morfoldgicas de la serie roja.

Fue realizada una nueva ultrasonografia cervical,
evidenciando multiples ganglios linfaticos reaccionarios, bilaterales,
mas exuberantes a la derecha, sugiriendo enfermedad sistémica;
ademas de una ultrasonografia de abdomen mostrando ganglio
linfatico reaccionario en mesenterio. El resultado de las serologias
realizadas para diagnéstico diferencial se encuentra en la Tabla 2.

El paciente fue sometido a biopsia excisional de ganglio
linfatico supraclavicular derecho, cuyo resultado mostré
lesidn de estandar granulomatoso compuesta por pequeiios
granulomas epitelioides con presencia de raras células gigantes
multinucleadas y diminuto foco de necrosis (Figura 1).

Las coloraciones especiales para hongos y BAAR fueron
negativas, sugiriendo la EAG como principal hipétesis diagndstica.
Una vez que el anatomopatoldgico fue sugestivo de enfermedad
del araiiazo del gato, a pesar de la serologia para Bartonella
hensealae haber sido negativa, se optd por el tratamiento en
ambulatorio con azitromicina por 5 dias, en la dosis de 10mg/kg al
primer diay 5mg/kg los demas dias. Al ser reevaluado 2 semanas
después de, hubo involucidn casi que total de la linfadenopatia
cervical y el nifio mantenia buen estado general.



Tabla 1. Resultados de los examenes de laboratorio a la fecha de la
internacion.

Examen Resultado Examen Resultado
Hematimetria 213 Mllones/ i 1ahora 36 s
mm
VCM 94,1 fL VHS 22 hora 62 S
HCM 34,9 Pg Sodio 136 mEq/L
CHCM 37,0 g/dL Potasio 4,2 mEq/L
RDW 16,7 % Calcio Total 8,4 mg/dL
. Calcio
Hemoglobina 8,03 g/dL 16nico 4,09 mg/dL
Hematdcrito 29,7 % Magnésio 2,1 mg/dL
Leucocitos 12100 /mm?3 Fésforo 4,4 mg/dL
Bastoncillos 4 % Urea 12 mg/dL
Segmentados 44 % Creatinina 0,4 mg/dL
- Proteina
1 ()
Eosindfilos 8 % Total 8,1 g/dL
Monocitos 8 % Albumina 4,1 g/dL
Linfocitos 34 % TGO 52 u/L
Plaquetas 481000 /mm3 TGP 30 uU/L
Bilirrubina
3 1 ()

Reticulocitos 11 % Total 1,9 mg/dL

1016 u/L Bilirubina 0 me/dL
Deshidrogenasa Directa
lactica Bilirrubina

Indirecta 15 mg/dL

VCM: volumen corpuscular medio; HCM: hemoglobina corpuscular media;
CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media; RDW: indice de
anisocitosis; VHS: velocidad de hemosedimentacién; TGO: transaminasa
glutdmico oxalacética; TGP: transaminasa glutdmico piruvica.

Tabla 2. Resultados de las serologias realizadas para diagnéstico diferencial.

Examen Resultado Interpretacion

18G > 250 reactivo
Citomegalovirus

IgM 0,4 no reactivo

1gG 0,02 no reactivo
Toxoplasmosis

IgM 0,06 no reactivo

18G 208,0 no reactivo
Virus Epstein-Barr

IgM - no reactivo
Anti-VIH 1y I 0,2 no reactivo

IgG inferior a 1/5 Negativo
Bartonella henselae

IgM inferior a 1/320 Negativo
VDRL - no reactivo
Paracoccidioidomicosis - no reactivo

DISCUSION

Este caso ilustra una evolucidn tipica de EAG, en que un
escolar presentd linfadenopatia cervical de duracién subaguda
con historial epidemioldgico positivo y serologia para Bartonella
henselae negativa. El rastreo seroldgico excluyd otras causas de
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Figura 1. Examen anatomopatoldgico de ganglio linfatico supraclavicular,
evidenciando granuloma epitelioide en regidn cortical de ganglio linfatico.

adenitis, mas comunes en esta edad. La investigacion de EAG
obedecid al criterio de exclusién, dado que la posibilidad fue
aventada, dada a la evolucién prolongada.

El diagndstico es hecho con base en los datos clinicos y
epidemioldgicos, ademas de exdmenes microbiolégicos como
gramy cultivo de secrecién, obtenidos por puncién de ganglio
linfatico guiada por ultrasonografia, o recogida de secrecién
exteriorizada en ganglios linfaticos supurados. Infelizmente,
Bartonella presenta bajo aprovechamiento en cultivo en los
métodos de rutina. Los criterios propuestos por Margileth, en
pacientes con cuadro clinico compatible, también son de gran
utilidad para el diagnéstico (Cuadro 1)>®.

En el caso presentado, habia historial de contacto
con gato, pero sin relato de arafiazo o mordedura. En esa
situacion el diagndstico depende de un alto nivel de sospecha.
Clinicamente, varias sefiales y sintomas clinicos fueron
compatibles con el cuadro de EAG. El hecho del paciente
mantenerse bien, a pesar de la pronunciada linfadenopatia que
presentaba, sin sefales de toxemia es caracteristico de EAG.

El paciente de la enfermedad de arafiazo de gato tiene
menos que 20 afos (80%), con discreta predileccién por el
sexo masculino. Una o dos semanas después del arafiazo del
gato hay un periodo de incubacion de 3 a 30 dias al final del
que surgen, en el lugar de la inoculacidn, generalmente en
area descubierta, una o mas papulas eritematosas con rapida
evolucion para lesion vesicopustulosa.

La lesion primaria retrocede sin formacion de cicatriz.
Otras formas de presentacién de la lesidon primaria incluyen
lesiones incisivas inflamadas o marcas purpuricas de los dientes
del felino. La linfadenopatia regional se desarrolla alrededor
de dos semanas después de la inoculacidn, sin linfangitis
evidente, y sigue por un largo periodo. Es generalmente Unica
(el 43% de los casos), con ganglios linfaticos aumentados de
volumen, moéviles, dolorosos y sefiales inflamatorias en la piel
suprayacente.
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Cuadro 1. Criterios diagndsticos para enfermedad del arafiazo del gato. Adaptado de: Shin et al., 2014.

Criterios de Margileth
(Necesaria la presencia de al menos 3 de los 4 siguientes criterios)

Contacto con gatos o pulgas (mismo sin lesion de inoculacion)

Serologia negativa para otras causas de linfadenopatia y/o pus estéril aspirado de ganglio linfatico y/o PCR positivo para B. hanselae o lesiones hepaticas/

esplénicas vistas en la TC

Serologia positiva (ELISA o RIFI > 1:64)

Examen histopatoldgico mostrando inflamacion granulomatosa consistente con EAG o identificacién de los microorganismos por la coloracion de Warthin-Starry

Se presenta con intensa flogosis local en el 80% de
los enfermos, no siendo comun la supuracion (el 13% de los
casos). Los ganglios axilares y submandibulares son los mas
afectados, seguidos del preauricular y del epitroclear. Sefiales
sistémicas, como anorexia, nauseas, escalofrios, adinamia y
fiebre moderada, ocurren en el 60% de los casos. Los episodios
febriles duran de tres dias a cinco semanas y guardan relacion
directa con la supuraciéon ganglionar?®. En el caso del paciente,
la lesién primaria y sefiales sistémicas no fueron visualizadas,
apenas la linfadenopatia, pero sin presencia de sefiales
flogisticas locales.

La biopsia es uno de los métodos utiles en el diagndstico
de la EAGy en la exclusidn de otras etiologias. A pesar de que
las alteraciones histoldgicas linfonodales sean consistentes,
ellas no son patognomadnicas. Las alteraciones precoces
consisten en hiperplasia folicular con leve distorsion de la
arquitectura linfonodal ademas de actividad macrofagica y
deposicion de material proteinaceo intercelular amorfo.

Microabscesos con necrosis focal y aglomerados
neutrofilos surgen primeramente abajo del seno subcapsular
progresando del cortex hacia la medula. Los focos necréticos
aumentan, los neutrofilos se hacen fragmentados y hay
deposicion de fibrina. Finalmente, los macréfagos bordean el
absceso formando un halo de células epitelioides con raras
células gigantes del tipo Langhans, resultando en el clasico
granuloma necrotizante en tranquera?’.

Los diagndsticos diferenciales histolégicos incluyen
otras linfadenitis supurativas bacterianas, linfadenitis fungicas,
tuberculosis, linfogranuloma venéreo, tularemia, linfadenitis
necrotizante de Kikuchi y linfomas. Estudios serolégicos,
coloraciones especiales para Bartonella y estudios moleculares
pueden ser necesarios en la distincidén de estas entidades'”’.

El tratamiento escogido es la azitromicina, durante
5 dias. A pesar de que la enfermedad sea autolimitada, el
antibidtico reduce la sintomatologia y el riesgo de evolucion
para formas mas graves.

El paciente cuyo caso fue relatado es portador de
anemia falciforme, una condicién crénica y con gran morbilidad,
siendo las crisis vaso oclusivas su principal complicacion aguda.
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No se encontraron registros en la literatura de casos de EAG
en pacientes con enfermedad falciforme. Se puede suponer
que, no obstante, como enfermedad infecciosa, la EAG puede
convertirse en un diagndstico diferencial de causas de fiebre en
esos pacientes, ademas de desencadenar crisis algicas. Eso hace
su diagndstico y tratamiento precoces todavia mas importante.

La falta de exdmenes complementarios mas precisos,
la dificultad en cultivar el patégeno y la necesidad de estudio
histopatolégico dificultan el diagndstico agil de EAG vy
contribuyen para el no reconocimiento de esa enfermedad.
Este casoilustra laimportancia del agente Bartonella henselae
en la etiologia de cuadros de linfadenopatia. La investigacion
de B. henselae se debe considerar en el rastreo diagndstico de
esos cuadros, principalmente cuando la evolucion es subaguda
como la del paciente descripto.
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