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Resumen—

La enfermedad por arafiazo de gato es una infeccion benigna y autolimitada que, clasicamente, se manifiesta como un cuadro linfadeno-
patico localizado. Sin embargo, existen formas diseminadas que pueden producirse en sujetos inmunocomprometidos y, raramente, en
sujetos inmunocompetentes. Presentamos el caso de un varén de 23 afios, sin antecedentes de interés, que acude por fiebre vespertina de 2
semanas de duracién y artralgia de cadera derecha. Realizamos una resonancia magnética (RM) abdominal que objetivé pequeiias lesiones
hepadticas y esplénicas compatibles con microabscesos. Se llevaron a cabo estudios seroldgicos que, junto con la clinica y las alteraciones
radioldgicas, permitieron establecer el diagndstico de una infeccioén diseminada por Bartonella henselae.
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Abstract— Hepato-splenic Microabscesses in Inmunocompetent Patients

Cat scratch disease is a benign infection that classically leads to localized self-limited lymphadenopathy. However, there are disse-
minated forms that can occur in immunocompromised subjects and, rarely, in immunocompetent subjects. We present the case of a
23-year-old male with no history of interest, who presented with vespertine fever of 2 weeks duration and arthralgia of the right hip.
Abdominal magnetic resonance imaging (MRI) showed small hepatic and splenic lesions compatible with microabscesses. Serological
studies were carried out which, along with the clinical and radiological alterations, allowed to establish the diagnosis of disseminated
Bartonella henselae infection.
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MICROABSCESOS HEPATO-ESPLENICOS

INTRODUCCION

n pacientes inmunocompetentes, la enfermedad por ara-
E flazo de gato es la presentacion clinica mas comun de la
infeccidn por Bartonella henselae. No obstante, este micro-
organismo puede comprometer distintos 6rganos en el con-
texto de infecciones diseminadas. B. henselae es una causa
infrecuente de abscesos hepato-esplénicos que se caracteri-
zan por ser numerosos y de pequefio tamafio. El contexto
clinico-epidemiolégico del paciente junto con unos resulta-
dos seroldgicos y radioldgicos compatibles serdn claves en
el diagndstico de esta entidad. El tratamiento antibi6tico serd
el pilar fundamental en el manejo de esta patologia.

REPORTE DE CASO

Paciente de 23 afios sin antecedentes médico-quirdrgicos
de interés. Vive en el campo en convivencia con perros, gatos
y ninfas. Acude por fiebre vespertina de dos semanas de du-
racién asociado a sudoracién nocturna y artralgia de cadera
derecha. Refiere dos deposiciones diarreicas, sin productos
patolégicos. No asocia otra sintomatologia en la anamnesis
por aparatos. Dada la duracién de la fiebre sin una causa apa-
rente para la misma se decide ingreso hospitalario e inicio de
tratamiento empirico con ceftriaxona 2g intravenosa cada 24
horas y doxiciclina 100mg 1 comprimido cada 12 horas.

A la exploracién destaca fiebre vespertina (hasta 39°C) re-
gistrada durante la hospitalizacién. Auscultacién cardiopul-
monar y exploracién abdominal dentro de la normalidad. No
lesiones cutdneas, ni adenopatias periféricas. Dolor con la
flexién activa de la cadera derecha sin restriccién en los dife-
rentes planos de movimiento, ni signos inflamatorios exter-
nos.

Inicialmente, se realizé una analitica sanguinea comple-
ta que objetivé una proteina C reactiva de 6,6mg/dl (0-
0,5mg/dl), sin leucocitosis. Perfil hepatico y renal sin alte-
raciones. Urocultivo, hemocultivo, coprocultivo e identifica-
cion de pardsitos en heces negativos. La determinacién anti-
génica de SARS-Cov2, Gripe A y B también resultaron ne-
gativas. Se solicité una radiografia simple de térax y una
ecograffa de abdomen, como parte del estudio de una fiebre
de duracién intermedia, encontrandose dentro de la normali-
dad. En este punto se decidié ampliar las pruebas diagnésti-
cas mediante serologias de Coxiella burnetii, Borrelia burg-
dorferi, Rickettsia conorii, Toxoplasma, Brucella, Bartonella
henselae, Parvovirus B19, Virus Epstein Bar, Citomegalovi-
rus, VIH y virus de Hepatitis A, B y C. Todas las serologias
fueron negativas para infeccién aguda a excepcién de Barto-
nella henselae que desvel6 unos titulos de IgM 1/256 e IgG
1/2048.

Debido al intenso dolor de caracteristicas inflamatorias en
la cadera derecha, se resolvié completar el estudio de ima-
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gen mediante una RMN de abdomen y pelvis para descartar
afectacion infecciosa/inflamatoria en dicha articulacién o en
el trayecto del musculo psoas (Figura 1). En esta, se descar-
t6 patologia articular y retroperitoneal, objetivando de forma
incidental varias lesiones de hasta 13mm en I6bulo hepati-
co izquierdo, hiperintensas en T2 e hipointensas en secuen-
cias potenciadas en T1, con restriccion de la difusion y realce
periférico. Igualmente, se apreciaron imagenes de similares
caracteristicas en bazo de hasta 21mm.

Con todo ello, se confirma el diagndstico de microabsce-
sos hepato-esplénicos y sinovitis de cadera derecha por Bar-
tonella henselae.

Dados los hallazgos seroldgicos y radioldgicos se decidié
suspender el tratamiento con ceftriaxona y doxiciclina e ini-
ciar antibioterapia dirigida con azitromicina 500mg, 1 com-
primido al dfa y rifampicina 300mg 2 comprimidos al dia
durante 14 semanas. El paciente qued6 asintomético, con re-
duccién del ndimero y tamaifio de los abscesos en controles
radioldgicos sucesivos a los 2, 4 y 6 meses. Tras 10 meses de
seguimiento, se objetivd seroconversion con titulos de 1gG
1/512 e IgM negativa para B. henselae.

DISCUSION

Bartonella henselae es un cocobacilo gram negativo que se
transmite al ser humano a través de los arafiazos y mordiscos
de gato, asi como por la exposicién a las pulgas del mismo.
La enfermedad por arafiazo de gato es la presentacion clinica
m4s habitual en pacientes inmunocompetentesl. Se caracte-
riza por la presencia de papulas o pustulas en el sitio de ino-
culacion, acompafadas de adenopatias regionales dolorosas,
fiebre prolongada o recurrente, pérdida de peso y sudoracion
nocturna. Conviene reseflar que existen otras formas clinicas
consideradas atipicas: endocarditis, neurorretinitis, sindrome
oculoglandular de Parinaud, meningoencefalitis, artritis, os-
teomielitis y microabscesos hepato-esplénicos.>> La preva-
lencia exacta de estas presentaciones atipicas no se conoce
con exactitud, pero se estima que se encuentra entre el 5y
el 20%.> En el caso concreto de los abscesos hepaticos y
esplénicos, éstos suelen afectar a nifios y adolescentes inmu-
nocompetentes y adultos inmunocomprometidos. A nivel ra-
diolégico las lesiones, habitualmente, son miltiples y su dia-
metro oscila entre los 3mm a los 2cm (motivo por el que se
catalogan como microabscesos). Las imdgenes obtenidas por
ecografia son hipoecoicas. En la tomograffa computerizada
las lesiones se muestran hipodensas en fase basal con un leve
realce periférico tras la administracién de contraste intrave-
noso. En la RM, podemos encontrar nédulos hipointensos en
secuencias potenciadas en T1 e hiperintensos en secuencias
potenciadas en T2, con leve realce periférico postcontraste.”
El hallazgo histopatoldgico caracteristico de esta forma cli-
nica es el granuloma necrotizante.

Bartonella henselae (y otras subespecies como B. quin-
tana) puede ser causa de otras patologias que tipicamente
afectan el higado y el bazo, como es el caso de la angio-
matosis bacilar. Esta entidad ha sido bien descrita en sujetos
inmunodeprimidos (fundamentalmente en pacientes con in-
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Figura 1: Imégenes de Resonancia Magnética Nuclear (RMN) abdominal que muestra diversas LOEs hepato-esplénicas, hiperintensas
en T2 (1), hipointensas en secuencias potenciadas en T1 con realce periférico (2, 3) y restriccion de la difusién (4), apreciando centro

puntiforme sin realce.

feccion VIH avanzada, neoplasias y en trasplantados de 6r-
gano s6lido) y se caracteriza por la proliferacién anémala de
vasos sanguineos a nivel visceral, cutdneo y mucoso. Cuan-
do la angioproliferacién compromete el higado y/o el bazo,
se denomina peliosis hepatica o bacilar. Desde el punto de
vista radioldégico, esta entidad plantea el diagndstico diferen-
cial con la afectacién hepato-esplénica por microabscesos,
existiendo caracteristicas diferenciadoras entre ambas pato-
logfas.*

El diagndstico de la infeccion por B. henselae suele funda-
mentarse en estudios seroldgicos. Aunque un resultado posi-
tivo de esta prueba puede orientar el diagndstico, no es sufi-
ciente para confirmar la infeccién en todos los casos, ya que
podemos encontrar falsos positivos. Un titulo de IgG igual o
mayor a 1/256 es indicativo de una infeccién activa y rela-
tivamente reciente. Un titulo positivo de IgM seria, ademas,
muy sugestivo de una infeccién aguda. Se disponen de otras
pruebas que permiten confirmar el diagndstico mediante la
identificacidn directa del microorganismo, como el hemocul-
tivo con incubacién prolongada y el cultivo de muestras de
tejidos en medios especificos.® El estudio histopatolégico de
las lesiones mediante tincion de Whartin-Starry puede ser de
utilidad para la identificacién de la bacteria. Finalmente, las
pruebas de deteccidn genémica, mediante reaccién en cadena
de polimerasa a tiempo real, son una herramienta diagnéstica
que puede emplearse en muestras de sangre y tejido, contri-
buyendo a facilitar y agilizar el diagnéstico de la infeccién
por Bartonella spp.”

La mayoria de los casos de enfermedad por araiazo de ga-
to se resuelven de forma espontdnea. No obstante, algunos
expertos recomiendan el empleo de antibioterapia oral para

evitar el desarrollo de complicaciones, especialmente en pa-
cientes inmunocomprometidos. La pauta mds empleada es la
azitromicina 500mg por via oral el primer dia, seguida de
250mg durante 4 dias mas.® En la infeccién diseminada, co-
mo en el caso de los microabscesos hepato-esplénicos y en
la angiomatosis bacilar, se recomienda tratamiento con doxi-
ciclina 100mg via oral cada 12 horas o azitromicina 500mg
via oral al dia durante 12-16 semanas. En estos supuestos,
se puede asociar rifampicina 300mg por via oral cada 12 ho-
ras, siendo especialmente recomendable en pacientes inmu-
nocomprometidos.’

Las formas clinicas atipicas en la infeccién porBartonella
henselae son poco habituales, produciéndose sobre todo
en pacientes inmunodeprimidos. Los microabscesos hepato-
esplénicos y la sinovitis han sido descritos en la literatura
cientifica como parte de esas manifestaciones, sin embargo,
la evidencia actual se resume a la comunicacién de casos
aislados o series con pocos pacientes, habitualmente nifios,
siendo muy infrecuente en adultos inmunocompetentes. Un
contexto epidemiolégico adecuado junto con una sospecha
basada en la clinica y en los hallazgos microbiolégicos y ra-
diolégicos permitird llegar al diagnéstico final de esta pato-
logia y llevar a cabo un tratamiento dirigido.
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