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Palabras clave Resumen

> Enfermedad por arafazo
de gato

La osteomielitis asociada a enfermedad por arafazo de gato es una presentacion atipica, poco frecuente

>
>

Bartonella hanselae
Osteomielitis

en adultos, cuyo prondstico es favorable con tratamiento de primera linea (rifampicina). Se presenta el caso
de un vardn de 27 afos quien cursé con adenopatia axilar y fiebre posterior a lesion por arafazo de gato,
agregéndose después lumbalgia e hiperalgesia en dermatomas D10-D11. Recibié tratamiento de amplio
espectro, incluyendo esquema de segunda linea (azitromicina y doxiciclina), presentando mejoria clinica.
Se concluye la eficacia del tratamiento de segunda linea en el paciente, no presentando recaidas.
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Osteomyelitis associated with Cat Scratch Disease is an uncommon atypical presentation in adults whose prognosis
is good with first-line treatment (ritampicin). The case of a 27-year-old male who has axillary lymphadenopathy and
subsequent cat scratch injury is added, after which he added back pain and hyperalgesia in dermatomes D10-11. He
received broad spectrum treatment including second line scheme (azithromycin and doxycycline) presenting clinical
improvement. We conclude the effectiveness of the second-line treatment in this patient by not presenting relapses.

> Se presenta un caso de osteomielitis vertebral como presentacion
atipica de la enfermedad por arafazo de gato en un adulto.

El tratamiento de eleccion es rifampicina; sin embargo se reporta
la eficacia del tratamiento con azitromicina y doxiciclina.

v

Introduccion

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es una zoonosis ocasionada por
Bartonella henselae'y clarridgeiae transmitida a través de las pulgas (Cteno-
cephalides felis) entre los gatos contaminando su saliva'. La transmisién a
los humanos se produce por via hematogena, linfatica o por contigtidad,
siendo frecuente la hematdgena por inoculacién a través de un arafnazo,
mordedura o lamido de gato’. La incidencia anual en Estados Unidos varia
entre 4,5-9,3 casos/100.000 habitantes, siendo el grupo etario de 5-9 afios
el més afectado, presentandose en el Perd reporte de casos donde predo-
minaron la poblacién infantil y las formas tipicas de presentacion?.

La EAG tiene dos presentaciones:
Presentacion tipica. Caracterizada por aparicion de péapula, desarrollando-
se entre 3-10 dias en el sitio de inoculacién, persistiendo 1-2 semanas y

progresando a una adenopatia regional que puede persistir 2-3 meses aso-
ciandose a sintomas generales.

Presentacién atipica. Presente en el 5-20% de los casos, incluye manifestacio-
nes sistémicas como sindrome oculoglandular de Parinaud, neurorretinitis,
lesiones hepatoesplénicas, osteomielitis y fiebre de origen desconocido’®.

El diagnostico se establece cumpliendo tres de los cuatro criterios suge-

ridos por Margileth:

1. Contacto con gato o pulgas ante la presencia de un sitio de inoculacion.

2. Serologfa negativa por otras causas distintas de linfadenopatia.

3. Serologfa positiva para B. henselae con titulos superiores a 1:64.

4. Biopsia donde se observa lesién compatible con EAG o positividad con tin-
ciéon de plata de Warthin-Starry”.

Caso clinico

Se presentd a nuestro servicio un varén de 27 afos que hacia 15 dias tuvo
contacto con gatos, produciéndole lesiones por arafazo en antebrazos.
Tras esto, presentaba una lesion papuloeritematosa no pruriginosa en an-
tebrazo derecho (Figura 1).
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Figura 1. Lesion papular en antebrazo derecho, ulcerada durante la
progresion de la enfermedad

Una semana después, presentaba sensacién de bulto en region axilar de-
recha, indolora, con presencia de malestar general. Tres dias después, aso-
ci¢ fiebre y lumbalgia de moderada intensidad irradiada a flancos laterales
que progresivamente se volvié incapacitante, impidiendo la deambula-
cién y el decubito. Tras el ingreso, la lumbalgia se exacerba, no cediendo
con analgésicos opioides e irradidndose dolor en forma de cinturén hasta
la region umbilical.

A la exploracién, el paciente presentaba una lesién papular violdcea de
1 cm de didmetro en antebrazo derecho, ulcerada ademds de multiples
lesiones lineales cicatriciales de 0,5-1 cm en ambos antebrazos y dos ade-
nopatias: la primera de 4 x 4 cm en pared medial de regién axilar derecha
y la otra de 1 x 1 cm en regién epitroclear derecha, ambas no adheridas
a planos profundos y de superficie regular, dolorosas a la palpacién. En
la region lumbar, presentaba dolor a la palpacion y percusiéon de apofisis
espinosas, ademas de limitacién a la flexion y extension. Presentd en la
evaluacion neuroldgica aumento de tono muscular en miembros inferio-
res, hiperalgesia en dermatomas D10-D11, hiperreflexia rotuliana y aquilea
bilateral, ademéas de marcha espéstica.

Los resultados de los exdmenes realizados fueron:

« Hemoglobina 12,9 g/dl; leucocitos 15.970/mm3; PCR 77 mg/l; VSG 65
mm/hora.

« Examen de liquido cefalorraquideo (LCR) no patoldgico.

+ Seroldgicos negativos contra VHB, VIH y sifilis.

10 mg intravenosa (2 ml/h) durante 3 dias, presentando mejoria clinica
evidenciado por disminucién en la intensidad de lumbalgia, hiperalgesia
y tamafo de adenopatias, ademas de involucién de lesién papular en an-
tebrazo derecho.

Se recibieron al séptimo dfa los resultados de inmunofluorescencia indirecta
(IF1) para la EAG, con IgG positivo (1/128) e IgM positivo (1/20), confirmando-
se diagndstico de esta enfermedad. Se finalizé el tratamiento antibidtico con
azitromicina y doxiciclina hasta completar 30 dfas, presentando mejoria clini-
ca. Alos 2 meses, los titulos de IFI fueron: IgG positivo (1/128) e IgM negativo.

Discusion

La EAG afecta frecuentemente a jovenes, siendo un diagnéstico diferencial
ante la presentacién de lesién papular, adenopatia y fiebre, presentados
por el paciente ademds del contacto con gato? sin embargo, la presencia
de lumbalgia y componente neurolégico orientd una presentacién atipi-
ca, siendo abordado inicialmente como una espondilodiscitis®. El compro-
miso 6seo es poco frecuente, presentdandose en 0,2-0,3% de los casos; sin
embargo, se ha reportado en 28 casos de pacientes inmunocompetentes,
de los cuales ocho se presentaron en adultos, siendo la fiebre y el dolor de
espalda sintomas frecuentes?.

El diagndstico de EAG se realizé cumpliendo los criterios sugeridos por
Margileth y la osteomielitis confirmada mediante resonancia magnética
por el hallazgo de una imagen hiperintensa en T2, descritas en el 0,27% de
pacientes con esta patologia, siendo afectadas frecuentemente la columna
vertebral (51,9%), sequida de extremidades (32,7%)". La biopsia del ganglio
axilar evidencié una hiperplasia reactiva descrita en estadios tempranos,
siendo la presentacién de granulomas reportada en estadios créonicos’;
aunque no se evidencio Bartonella con la tincion de Warthin-Starry y no
se realizo biopsia de hueso por ser un procedimiento invasivo con dificil
aislamiento de Bartonella en medios de cultivo®. Se confirmé el diagnéstico
con IFl, que presenta sensibilidad y especificidad del 90%, ademas de que
los titulos altos de IgM indican infeccién aguda®.

El tratamiento en pacientes inmunocompetentes es sintomatico, al ser
una patologfa autolimitada. Sin embargo, se ha demostrado que iniciar
antibioterapia acorta la duracion de los sintomas y detiene su progresion;
no obstante, se inicié tratamiento de amplio espectro esperando la confir-
macion diagndstica, siendo tratado con azitromicina y doxiciclina, ambos

+ Cultivo para gérmenes en sangre, LCR, ademas de
biopsia negativos.

+ Mantoux y TB-quantiferén negativos.

+ Radiografia de térax sin alteraciones.

- Biopsia de ganglio axilar. Evidencio hiperplasia re-
activa, no se demostro Bartonella con la tincién de
Warthin-Starry.

Se realizd resonancia magnética de la columna
dorsolumbar, halldndose lesion hiperintensa en
T2 en cuerpo de vértebra dorsal 11, no halldndose
lesiones en la médula espinal (Figura 2).

Se inici¢ tratamiento antibidtico de amplio es-
pectro contra los principales agentes etioldgicos
durante 7 dfas, con vancomicina 1 g/12 h intra-

venosa, azitromicina 500 mg/24 h via oral, y do-
xiciclina 100 mg/12 h via oral; ademéas de morfina
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Figura 2. La flecha blanca muestra lesién hiperintensa en T2 a nivel de cuerpo vertebral D11
comparada con el estudio en T1
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tratamientos de segunda linea. Rifampicina, por su mayor disponibilidad
en tejido 6seo, es el agente de eleccion; sin embargo, en el Perd se en-
cuentra restringido a infecciones por tuberculosis y brucelosis®.

Nuestro paciente presentd mejoria clinica con esquema de segunda linea,
resultado reportado en estudios donde se demostro su eficacia frente al
placebo’. La terapia de mantenimiento con doxiciclina duro 4 semanas, sin
que se produjeran recurrencias, habiendo sido descritos estos resultados
en pacientes inmunocompetentes®,

Conclusioén

El compromiso vertebral en la EAG es una forma atipica de presentacién
en pacientes inmunocompetentes, que resulta de dificil diagndstico. Se
debe pensar esta forma si existe un antecedente de arafnazo de gato, junto
con fiebre persistente, adenopatias y dorsalgia o lumbalgia.

En el caso reportado, el tratamiento de amplio espectro permitié la recupe-
racion inicial del paciente, pudiendo posterior al diagndstico confirmatorio
continuar con tratamiento especifico. Son necesarios mayores estudios en
cuanto al tratamiento, pues se tienen pequefas series de casos donde se
reporta la mejoria clinica con diferentes regimenes terapéuticos.
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