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RESUMEN

Lainfeccién por Bartonella henselae (BH) que causalaenfermedad
por arafiazo de gato puede cursar de manera asintomatica, asi
como presentar manifestacioneslocales y sistémicas. El objetivo
deeste caso es documentar que el compromiso hepatoesplénico
es poco habitual en este tipo de infeccién y el tratamiento,
que debe ser personalizado, atin genera controversia. Se
presenta un caso de una paciente de 11 afios con fiebre de
origen de desconocido con hallazgos en tomografia y ecografia
abdominal de abscesos hepatoesplénicos, y confirmacién de
infecciéon por BH a través de métodos seroldgicos. Se realiza
unarevisiénbibliografica donde se evidencialabaja frecuencia
de compromiso hepatoesplénico. De esta manera, laanamnesis
y el examen fisico son fundamentales para realizar un rdpido
diagnéstico y tratamiento.
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ABSTRACT

The infection by Bartonela henselae (BH), the cause of cat
scratch disease, it could be asymptomatic or produce local
and multisystem illness. The objective of this case report is to
document that the hepato-splenicinvolvementis unusual in BH
infection, and the treatment is discussed and individualized in
each patient. This caseis aboutaneleven-year girl who presented
with findings in abdominal tomography and ultrasound of
hepato-splenic abscesses, with later positive serology for BH.
In this way, a bibliographic review is carried out to show the
low prevalence and incidence of hepato-splenic involvement
where the anamnesis and the physical examination are essential
to make an early diagnosis and treatment.

Key words: abdominal abscess, Bartonella henselae, cat-scratch
disease, fever of unknown origin, pediatrics.

http:/ /dx.doi.org/10.5546 / aap.2021.e540

Coémo citar: Carvajal Jaimes A, Yamasque Arias A. Compromiso
hepatoesplénico, un hallazgo inusual secundario a enfermedad
por arafiazo de gato: a propdsito de un caso. Arch Argent Pediatr
2021;119(5):e540-e544.

a. Servicio de Pediatrfa. Hospital Dr. Claudio Zin, Malvinas
Argentinas, Argentina.

Correspondencia:
Dr. Andrés Carvajal Jaimes: andres.carvajal jaimes@hotmail.com

Financiamiento: Ninguno.
Conflicto de intereses: Ninguno que declarar.

Recibido: 27-12-2020
Aceptado: 4-5-2021

INTRODUCCION

La infeccién por Bartonella henselae (BH), un
bacilo gramnegativo, transmitida en su mayoria
por el araflazo de un gato, puede cursar como una
infeccién asintomdtica hasta desarrollar infeccién
multiorgdnica y, en ocasiones, la muerte.'?
El compromiso hepatoesplénico en pacientes
inmunocompetentes es poco habitual, pero de
relevancia en la edad pediatrica. Por lo anterior,
sospechar este tipo de infeccién es fundamental
para implementar un tratamiento oportuno
y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Se presenta un caso de infeccién por BH con
compromiso hepatoesplénico como causa de
fiebre de origen de desconocido (FOD), siendo
esta una manifestacién poco habitual en este tipo
de infeccién.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 11 afos,
con cuadro clinico de 16 dias de evolucién
con 3 registros febriles diarios entre 38 °C y
40 °C, intermitentes, sin referir otro sintoma
asociado. Consulté al séptimo dia; se interpreté
el cuadro como faringoamigdalitis y le indicaron
amoxicilina mds dcido clavuldnico en dosis de
50 mg/kg/dia. Ante la persistencia de registros
febriles, astenia y adinamia, volvié a consultar,
por lo cual se decidi6 su ingreso al servicio de
urgencia. Se constaté fiebre de 38,1 °C, y se
observé una lesién tumoral en la regién coronal
de 4 x 3 cm, no moévil, dolorosa a la palpacién; y
una adenopatia inguinal izquierda de 1 cm, mévil
y dolorosa. Como antecedente epidemiolégico,
la madre refirié un viaje a Venezuela y a Brasil
en los dltimos 3 meses, asi como la exposiciéon
a un gato, que caus6 una herida por arafiazo
en el miembro inferior izquierdo 1 mes atras.
El laboratorio mostré anemia normocitica
normocrémica y elevacién de proteina C reactiva
(PCR) con un valor de 118,5 mg/dl; funcién
renal y hepdtica, ionograma y orina completa
normales. Se solicitaron serologfas para virus
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de la inmunodeficiencia humana (VIH), prueba
seroldgica no treponémica para sifilis (VDRL,
por su sigla en inglés), virus de las hepatitis A, B
y C, citomegalovirus; anticuerpos para virus de
Epstein-Barr y para Bartonella henselae.

Se realizé la buisqueda de focos profundos
con ecocardiograma sin evidencia de patologia
estructural y funcional ni de vegetaciones. La
tomografia axial computada (TAC) de cerebro y
de térax fueron normales. La TAC de abdomen,
con y sin contraste, mostré un higado heterogéneo
con imdgenes redondeadas (la mayor, de 5 mm),
de densidad liquida que no realzaron con
contraste, y el bazo con imdgenes de iguales
caracteristicas (la mayor, de 13 mm) (Figura 1).
Se asumieron como microabscesos y, luego de
realizar la interconsulta con infectologia, se
inicié tratamiento con ceftriaxona en dosis de
80 mg/kg/dia, azitromicina a 10 mg/kg/diay
metronidazol a 30 mg/kg/dfa.

Se informaron serologias positivas para
IgG (1:20) e IgM (1:32) para BH; el resto de los
cultivos fueron negativos, por lo que se suspendi6
la ceftriaxona al séptimo dia y se mantuvo el
esquema con metronidazol y azitromicina. A
los 7 dias de tratamiento se solicité una TAC
abdominal de control, que mostré un aumento
del tamafio de las imdgenes hepatoesplénicas: en
el higado, la més grande estaba en el segmento VI
y media 10 mm; en el bazo, la mds grande media
15,4 mm y se localizaba en el polo superior; ambas
imdgenes eran compatibles con abscesos. Se
indicé rotar esquema antibiotico a rifampicina en

dosis de 300 mg cada 12 horas y trimetroprima-
sulfametoxazol (TMP-SMX) en dosis de 10 mg/
kg/dia por via oral. A los 5 dias de tratamiento,
la paciente evolucioné favorablemente, sin
registros febriles y con resolucién de la lesién
en la regién coronal y la adenopatia inguinal,
se realizé ecograffa abdominal de control, en
la que se observé disminucion del tamarfio de
lesiones hepatoesplénicas (Figura 2) respecto a la
TAC abdominal y se otorgé egreso hospitalario.
Un mes después, se realizé control clinico y con
ecograffa abdominal, sin evidencia de lesiones,
por lo cual se suspendi6 el tratamiento antibiético
(Figura 3).

DISCUSION

La BH es un bacilo gramnegativo, con
reservorio en diferentes animales, mayormente
en gatos, quienes transmiten esta bacteria al ser
humano por un arafiazo, una mordedura o por la
exposicién de sus secreciones a través de lesiones
en la piel. Puede provocar una infeccién local o
generalizada, como se present6 en el caso clinico,
hasta comprometer la vida del paciente.!

Luego de la infecciéon por BH, se produce
una invasién bacteriana en las células
progenitoras CD34+ que afecta directamente
las células eritroides diferenciadas; esto causa
una replicacién intracelular que desencadena
una respuesta granulomatosa y supurativa en
personas inmunocompetentes, y vasoproliferativa
en personas inmunosuprimidas.!

Ficura 1. Tomografia axial computada de abdomen con contraste. Se observan imdgenes quisticas de 5 mm a nivel hepdtico
en el segmento V1 y lesiones quisticas de 5 mm a nivel del bazo, las cuales se asumen como microabscesos
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Esta infeccion presenta un espectro variable
de manifestaciones clinicas, desde el contexto
de un cuadro de FOD, en el que debe pensarse
como probable etiologfa, independientemente de
la exposicion de los pacientes a gatos. En la piel,
como en el caso presentado, pueden aparecer
nddulos cutdneos, asf como lesiones pustulares
en el sitio de inoculacién, o lesiones menos graves
como pépulas o eritema. Otras veces, no hay
ninguna reaccién local, pero existe el antecedente
de alguna. También se puede manifestar, con
menor frecuencia, como eritema multiforme o
purpura.'*

FiGura 2. Ecografia abdominal de control posterior al
cambio de tratamiento antibidtico. Se observan imdgenes
redondeadas, hipoecoicas, menores a 10 mm, en el bazo

(flecha)

Otro tipo de lesiones son las linfadenopatias,
que aparecen proximas al sitio de la inoculacién
dentro de los 7 a 60 dias posteriores; los sitios
mads frecuentes son las regiones axilar, epitroclear,
cervical, supraclavicular, submandibular y, como
se evidencio en la paciente del caso clinico, a
nivel inguinal. Las linfadenopatias pueden ser
eritematosas, no induradas y el 10-15 % puede
supurar.'?

Aunque el compromiso visceral (microabscesos
hepatoesplénicos) es inusual, es relevante su
diagnédstico sobre todo en nifos, porque se
presenta en el 2 % al 25 % de los pacientes
descritos en algunas series. Esta infeccién suele
presentarse con sintomas sistémicos como fiebre
prolongada y microabscesos en el higado y/o
el bazo, que tienen una tipica forma estrellada
en estudios complementarios, como ecografia y
TAC abdominal. También se caracterizan por una
eritrosedimentacion elevada, enzimas hepadticas
normales y titulos elevados de anticuerpos contra
BH. Todos estos hallazgos estuvieron presentes en
la paciente del caso clinico presentado."?*

Otras manifestaciones clinicas menos
frecuentes no evidenciadas en la paciente
presentada son las oculares: el sindrome
oculoglandular de Parinaud, que consiste
en fiebre, conjuntivitis folicular (inyeccién
conjuntival, secrecién serosa, sensacién de cuerpo
extrafio), y también se puede presentar como
neurorretinitis, panuveitis, y desprendimiento
de retina.'” Las complicaciones neurolégicas
se han observado en menos del 2 % de los
pacientes. La mds frecuente es la encefalopatia
que se manifiesta con cefalea y convulsiones
y se presenta de 1 a 3 semanas después del
desarrollo de las linfadenopatias. El andlisis del
liquido cefalorraquideo presenta pleocitosis e

Ficura 3. Control ecogrdfico abdominal luego de un mes de tratamiento con trimetoprima-sulfametoxazol y rifampicina. No

se observan lesiones en higado ni en bazo
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hiperproteinorraquia, la resonancia magnética
nuclear puede revelar cambios en la materia
blanca y gris, el tdlamo y los ganglios basales. El
compromiso éseo tiene una baja frecuencia, del
0,2 % al 0,5 %8 El prondstico suele ser es bueno:
en el 90 % de los casos, el cuadro se resuelve con
tratamiento adecuado.'??

En relacién con el diagndstico, la literatura
documenta los criterios de Margileth en
el afio 2000: 1) contacto con gatos o pulgas,
independientemente de la presencia del sitio
de inoculacién; 2) serologias negativas para
otras causas de adenopatia; un andlisis de
PCR positivo y/o lesiones hepatoesplénicas
observadas en la tomograffa computarizada;
3) inmunoensayo enzimadtico (EIA) positivo o
inmunofluorescencia indirecta (IFA) con una
proporcién de titulo de 1:64, en esta paciente
se tomé como positivo un titulo de 1:32 segin
referencias del laboratorio; y 4) biopsia que
muestra inflamacién granulomatosa y tinciéon
de plata positiva de Warthin-Starry. Para el
diagnéstico de la enfermedad por arafiazo de gato
deben cumplirse al menos 3 criterios (descritos en
el caso clinico), y aunque se informaron titulos
serolégicos mds bajos en la paciente presentada,
el rango de laboratorio los sugerfa como positivo
débil >

El método mds utilizado es la deteccién de
anticuerpo IgG por inmunofluorescencia o
enzimoinmunoensayo. Otros métodos son la PCR,
con una especificidad del 100 %, y el cultivo para
BH, que es el menos utilizado por el tiempo de
espera para el crecimiento bacteriano.”!!

Existen datos limitados y no estandarizados
acerca del tratamiento de la enfermedad por
arafiazo de gato diseminada, por lo cual este es
controvertido. En pacientes inmucompetentes,
se ha observado resoluciéon del compromiso
hepatoesplénico sin tratamiento hasta en un
periodo de 6 meses. Se han realizado estudios
comparando placebo versus tratamiento
antibiético con el cual se evidencia mejoria de
los sintomas (periodo de defervescencia en
5 dias) asi como del compromiso sistémico.’
Se ha evidenciado que la asociacién de TMP-
SMXy rifampicina durante 2 a 4 semanas tiene
una buena eficacia; este fue el tratamiento al
cual se rot6 la paciente del caso clinico con
posterior mejorfa de la clinica inicial, as{
como resolucién completa del compromiso
hepatoesplénico. Una alternativa es el uso de
azitromicina como monoterapia o asociado
a rifampicina, ciprofloxacina o clotrimoxazol

con respuesta variable en cada paciente.!!12
En pacientes inmunocomprometidos, se
debe realizar tratamiento antibiético por un
periodo de 6 semanas y, si ocurre una recaida,
durante 4 a 6 meses, segun la evolucién. El
uso de corticoides ha mostrado beneficio en
pacientes con enfermedad sistémica (encefalitis,
compromiso hepético y ocular) que no responden
al tratamiento antibiético. En algunos pacientes
no se ha observado respuesta a los corticoides,
por lo cual es necesario realizar mds estudios
clinicos para determinar su eficacia.'*

No existen marcadores especificos o titulos
de anticuerpos para el control de tratamiento.
Se ha planteado la realizacién de estudios por
imdgenes para evidenciar la regresién del proceso
patolégico; la ecograffa abdominal es un método
adecuado, con el cual se realizé6 el control en
nuestra paciente. Aun asi, diferentes estudios
han considerado esto dltimo innecesario si se ha
documentado una mejorfa clinica notable.!

Desde hace décadas, la enfermedad por
arafilazo de gato producida por BH sigue
teniendo relevancia, sobre todo en la poblacion
pedidtrica. Es fundamental evaluar siempre el
compromiso abdominal en bisqueda de abscesos
hepatoesplénicos ya que, aunque poco habitual,
se presenta hasta en un 25 % de los pacientes
pedidtricos. La anamnesis, el examen fisico y
los estudios complementarios son importantes
para el diagndstico y para indicar el tratamiento
antibiético. Aunque se proponen diversos
esquemas de tratamiento, es necesario ampliar
la experiencia y la investigacién para optimizar
y estandarizar el manejo, y asf mejorar la calidad
de vida de estos pacientes. B
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