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Compromiso pleural y espinal extradural en un
paciente con bartonelosis sistémica

lleana A. Kamiya Rodas’ ®, Ana C. Bustos’

RESUMEN

Bartonella henselae es un bacilo gramnegativo pleomérfico de cultivo exigente que afecta
predominantemente a la poblacion pediatrica. Su manifestacion clinica mas conocida es la enfermedad
por aranazo de gato (EAG), que se inicia con la inoculacién de la bacteria a través de la saliva de felinos,
su principal reservorio.

El espectro clinico de las infecciones por Bartonella henselae es amplio; la fiebre con linfadenopatia
es la presentacion mas frecuente, generalmente autolimitada. A pesar de la disponibilidad de pruebas
serologicas especificas, el retraso en el diagnéstico es comun, especialmente en casos con manifestaciones
no habituales.

El objetivo de este trabajo es describir una forma atipica de presentacion de bartonelosis sistémica, con
impacto ganglionar, espinal y pleural en una paciente pediatrica.

Palabras clave: Bartonella henselae; enfermedad por arafiazo de gato; fiebre de origen desconocido;
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INTRODUCCION

Bartonella henselae (BH) es un bacilo
gramnegativo pleomorfico y de cultivo exigente
que afecta principalmente a los nifios. La
presentacion clinica tipica es la enfermedad
por arafiazo de gato (EAG), la cual comienza
con la inoculacion de la bacteria presente en la
saliva de los felinos a través de la mordedura o
arafnazo. Los gatos son el principal reservorio y la
adquieren por medio de la pulga Ctenocephalides
felis.'? Posteriormente, se evidencia la aparicion
de una papula de color rojo pardusco en el sitio
de contacto, con linfadenopatias en el 85-90 %
de los casos, con tendencia a la resolucion
autolimitada.® Las linfadenopatias cervical y axilar
son las formas mas comunes. Los sintomas
constitucionales como fiebre, astenia, nauseas,
dolor abdominal* suelen ser frecuentes.

El espectro clinico de las infecciones por
Bartonella henselae es muy amplio e incluye
osteomielitis, neuritis 6ptica, sindrome
oculoglandular de Parinaud, encefalitis,
endocarditis o enfermedad hepatoesplénica.
En inmunocomprometidos, puede desarrollarse
una enfermedad sistémica grave después de la
infeccion, denominada angiomatosis bacilar.®

Presentamos el caso de una paciente
pediatrica que desarrollé una bartonelosis atipica
con impacto ganglionar, extradural y pleural.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 6 afios de
edad, previamente sana, concurrié a centro de
tercer nivel de atencion por cuadro de 10 dias
de evolucion caracterizado por fiebre, dolor
y tumoracioén en la cara anterior del muslo
derecho. Se encontraba realizando tratamiento
con cefalexina en noveno dia, indicado en otra
institucion. Refirid contacto con gatos de forma
esporadica. Al ingreso, se evaluod paciente en
buen estado general, febril (38 °C) con dolor
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espontaneo en la cara anterior del muslo derecho
intensidad 8/10. Asociaba tumoracion dorsal
dolorosa a la palpacién, duroelastica a nivel de
D6, sin otros datos destacables al examen fisico.
Peso de ingreso 22,5 kg (PC 75-90).

En la analitica de ingreso, presento reactantes
de fase aguda elevados con proteina C reactiva
(PCR) de 33,7 mg/L, eritrosedimentacién (VSG)
de 76 mm/h y leucocitosis con 11770 glébulos
blancos, a predominio neutrofilico. Se realizaron
hemocultivos que resultaron negativos,
radiografia de térax y ecografia abdominal
ambas con resultados normales. La ecografia
Doppler inguinal mostré imagen ganglionar de
ecoestructura homogénea, de forma ovalada, con
franco aumento de la vascularizacion al examen
Doppler color, el de mayor tamafio media 16 mm
en su eje corto. Aumento de la ecogenicidad del
tejido celular subcutaneo circundante. Planos
musculares sin alteraciones.

Con diagnéstico de adenitis ganglionar,
inicié tratamiento con clindamicina 30 mg/kg/
dia y ceftriaxona 80 mg/kg/dia. La nifa persistia
febril, con 3-4 registros diarios, sin mejoria
en las lesiones descriptas. Como diagndstico
diferencial de fiebre prolongada y adenitis con
mala respuesta al tratamiento, se inicid catastro
para tuberculosis, que resulté negativo (lavados
gastricos, derivado proteico purificado [PPD]
y radiografia de térax informada normal); se
evaluaron inmunodeficiencias asociadas con
serologia para virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) negativa y determinacién de
inmunoglobulinas y poblaciones linfocitarias
dentro de los parametros de la normalidad.
Ademas, se realizaron determinaciones para
evaluar tendencia de reactantes y hemogramas
(Tabla 1). A fin de descartar impacto en érganos
blanco, se realizé ecocardiograma y fondo de
0jos, que resultaron normales.

Al séptimo dia de internacion, se recibio el

TasLA 1. Evolucion de parametros de laboratorio durante la internacion. Se evaltia descenso de reactantes

posterior a la intervencién quirargica

Ingreso Dia 6 Predrenaje Posdrenaje Alta dia 42
Globulos blancos10°/L 11770 15950 13100 8970 6040
Neutréfilos % 52 63 68 44 35
Linfocitos % 88 23 22 39 47
Hemoglobina g/dl 11 11 10,3 10,5 10,9
Plaquetas 10°/L 329 339 469 485 390
PCR mg/L 33,72 70,89 71,57 21,84 1,77

PCR: proteina C reactiva.



resultado de la serologia IgG BH (IFI) que resulté
positiva en titulo mayor a 1:512. Se agreg¢ al
tratamiento azitromicina 10 mg/kg/dia.

Dada la persistencia de la fiebre y del dolor
intermitente a nivel dorsal D5-D6 en dia 20 de
tratamiento antibiético endovenoso, se solicitd
resonancia magnética (RMN) de columna que
informé: en plano paraespinal derecho dorsal
D5 a D8 tejido con sefial heterogénea iso-
hiperintensa al contraste EV en T1, T2 y STIR
con extension al canal medular a través del
neuroforamen D7-D8 y al hemitérax homolateral.
A nivel paraespinal, mostro coleccion isointensa
al LCR. En localizacion intracanal presenté
aspecto granulomatoso con localizacion
extradural, desplazando y comprimiendo el saco
dural, generando leve reduccion en el diametro
del cordon medular. En segmento intrapleural,
se evidenciaron pequefias colecciones
granulomatosas (Figura 1).
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Dada la mala evolucion clinica y la
persistencia de ambas lesiones, se decidio de
manera multidisciplinaria entre los servicios
de Clinica, Infectologia, Cirugia General
y Neurocirugia, drenar en primer tiempo la
lesion inguinal por resultar mas facilmente
abordable. En el procedimiento, se evidencié
adenopatia abscedada en regién del muslo
derecho. Se tomé cultivo (sin rescate de
germen) y la anatomia patoldgica describié
infiltrado granulomatoso, con areas de necrosis
central, histiocitos en empalizada. Tinciones
negativas: técnica de Grocott, técnica Ziehl
Nielsen, inmunohistoquimica CD68: positivo
citoplasmatico granular en histiocitos. Resalta
los granulomas CD20: positivo de membrana
en linfocitos B. Técnica de Warthin Starry no
contributoria (marcacién inespecifica de fondo).

Luego del drenaje de la lesion, la paciente
evoluciono afebril y con mejoria franca de los

Ficura 1. Resonancia magnética nuclear de columna vertebral a nivel toracico. Secuencia T2 con

gadolinio.

A. Corte sagital. Se observa lesion paraespinal extradural desde D5 a D8 de sefial isointensa al LCR (flecha roja), presenta

aspecto granulomatoso.

B. Corte sagital. Se observa lesion a nivel pleural de aspecto granulomatoso con pequefias colecciones internas (flecha verde).
Las partes adyacentes presentan bordes difusos con senal hiperintensa.

C. Corte axial a nivel de D7. El pediculo vertebral derecho y su arco posterior poseen sefial heterogénea hiperintensa (flecha
roja). Se observa lesion a nivel pleural de aspecto granulomatoso con pequerias colecciones internas (flecha verde). Las partes

adyacentes presentan bordes difusos con sefial hiperintensa.



reactantes de fase aguda. Se mantuvo conducta
expectante respecto a la coleccion extradural y
pleural, dado que nunca se evidenciaron signos
de compresion medular, asi como tampoco
signos de compromiso respiratorio. Realiz6
42 dias en total de tratamiento con ceftriaxona por
via endovenosa y, luego del drenaje, se agrego
al tratamiento trimetoprima sulfametoxazol, y se
otorgd el egreso hospitalario. En el ultimo control,
un mes luego de finalizar antibioticoterapia
via oral (recibi6 60 dias totales de tratamiento
antibiético), se realizé6 nueva RMN que informé
resolucion total de las colecciones paraespinal
e intrarraquideas, asi como de los cambios
inflamatorios descriptos en estudios previos. En
la Figura 2 se destacan los hitos principales del
caso clinico.

Ficura 2. Linea de tiempo
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DISCUSION

El mayor porcentaje de bartonelosis son
causadas por el serotipo Bartonella henselae.
Si bien el contacto con felinos es un dato
relevante, la ausencia de este no descarta la
patologia. Las caracteristicas patogénicas de
la infeccion humana varian sustancialmente
segun el estado inmunolégico del huésped. La
EAG en inmunocompetentes es de presentacion
autolimitada, mayormente con fiebre y
linfadenopatia proximal al sitio de inoculacion.
La manifestacion sistémica de bartonelosis
comprende entre el 2 % y 10 % de los casos,
y se puede desarrollar acompafiada o no de
adenopatia.? El sintoma mas frecuente es fiebre
prolongada asociada a otros sintomas como
mialgias, artralgias y malestar general. Los

Ingreso Primeros Segunda fase = Segunda Reunion ALTA Seguimiento
estudios de estudios fase de multidisciplinaria
estudios por
imagenes
Cuadro de Analitica con RFA  Persiste febril. Seaccedea  Sedecide ingreso  Alta Cumplié tratamiento
fiebre de 10 elevados. Ampliacion de estudio por a quiréfano para hospitalaria con TMS 60 dias.
dias de Ecografia estudios con RMN, toma de muestra con Control con RMN al
evolucion, con  abdominal: DPN. catastro para evallan de coleccion en indicacion segundo mes de
dolor y Ecografia Doppler =~ TBC, serologia compromiso  muslo. de TMS. control: no se
tumoracién en  inguinal alterada. VIH, pleural y Mejoria clinica de evidencian procesos
muslo Primer determinacion extramedular. la paciente. inflamatorios.
derecho. diagnéstico de GAME, Inicia TMS.
adenitis poblaciones
ganglionar. linfocitarias.
Inicia ceftriaxona,  Serologias IgG
clindamicina, Bartonella
empirico. henselae.
Inicia
azitromicina.
Ingreso Dia1 Dia 4 Dia 16 Dia 22 Dia 42 Dia 134 luego del

alta

RFA: reactantes de fase aguda; DPN: dentro de parametro normales; TBC: tuberculosis; VIH: virus de la inmunodeficiencia
humana; GAME: gammaglobulinas G, A, M y E; IgG: inmunoglobulina G; RMN: resonancia magnética nuclear;

TMS: trimetoprima sulfametoxazol.

oérganos involucrados incluyen ojos, sistema
reticuloendotelial, huesos, corazén, pulmodn y piel.

Los hallazgos histopatoldgicos esperados
varian segun la enfermedad y el huésped. La
anatomia patolégica tipica de las linfadenopatias
por EAG informan cambios granulomatosos
necroticos irregulares con microabscesos
estrellados. Sin embargo, un estudio patoldgico
reciente de casos de EAG confirmados
molecularmente mediante PCR sefial6 que

solo el 57 % tenia microabscesos, mientras
que el 92 % tenia granulomas necroticos.
Ambas caracteristicas coinciden con el informe
anatomopatoldgico de nuestra paciente.’® Dada
la alta prevalencia de tuberculosis en nuestro
pais, siempre hay que tener en cuenta este
diagnéstico diferencial en pacientes con fiebre
prolongada asociada a adenopatias.” Durante
el examen fisico, es esencial examinar la piel en
busqueda de mordeduras o aranazos de animal



gue nos ayuden a guiar el diagnéstico.®

El diagndstico especifico se realiza mediante
serologia o reaccion en cadena de la polimerasa.
La mayoria de las pruebas seroldgicas
disponibles tienen una sensibilidad del 88-
95 % y una especificidad del 97-99 %. Titulos
de IgG BH >1:512 son indicativos de infeccién
reciente, aun en ausencia de IgM positivo. Los
titulos de IgG <1:64 pueden ser mantenidos
largos periodos de tiempo (hasta 6 meses
posteriores a la curacion de la enfermedad).* La
paciente reportada cumplia con serologias de
IgG superiores a dilucion 1:512. Los cultivos del
material obtenido del drenaje no tuvieron rescate
de germen, probablemente por la instauracion del
tratamiento antibiotico.

El tratamiento depende de la presentacion.
Segun los lineamientos establecidos por los
Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos, es posible
que los antibiéticos no sean necesarios para el
tratamiento de la EAG por ser autolimitada. Sin
embargo, se sugiere el uso de antibioticoterapia
en las presentaciones atipicas. Un estudio
pediatrico de Scolfaro et al. describe que la
administracion de macrolidos o un régimen
de antibioticoterapia combinada durante 2 a 3
semanas produjo mejoras clinicas rapidas. Los
antibidticos comunmente recomendados incluyen
macrolidos (como eritromicina, azitromicina
y claritromicina), fluoroquinolonas (como
ciprofloxacina), trimetoprima-sulfametoxazol
y doxiciclina.® La rifampicina y la gentamicina
mostraron utilidad en el tratamiento de la
presentacion hepatoesplénica en nifios, como lo
indica la investigacion de Arisoy et al.™®

Hasta el momento no se han publicado
estudios controlados y aleatorizados que evaluen
la efectividad del tratamiento en formas atipicas o
el tiempo estimado de tratamiento. Es importante
considerar prescribir azitromicina a pacientes con
linfadenopatia extensa o para acortar el curso de
la enfermedad."

Respecto a la resolucion quirurgica de la
afectacion en muslo, la bibliografia sugiere
que se puede realizar una biopsia escisional
si la adenopatia persiste o si el diagndstico
no esta claro, incluso en aquellos pacientes
con tratamiento antibidtico ya instaurado.'?
Los individuos que desarrollan enfermedad
diseminada son los candidatos de inicio al
tratamiento con antimicrobianos."
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Es importante realizar mas estudios que
comparen la terapéutica propuesta a fin
de mejorar la evolucion de los cuadros. La
bartonelosis sistémica debe estar en el acervo
del pediatra como diagndstico diferencial para su
correcta deteccion y tratamiento. B
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