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� INTRODUCCIÓN

La enfermedad por arañazo de gato es una en-
fermedad poco diagnosticada debido a la escasez de
técnicas que ofrezcan unos resultados rápidos o que
posean una sensibilidad y especificidad suficiente-
mente fiables (1). Los estudios epidemiológicos y se-
rológicos han revelado a Bartonella henselae como el
agente etiológico en la mayoría de los casos (2). Se
caracteriza por una linfadenopatía regional en el gru-
po ganglionar que corresponde a la zona cutánea
afectada, la más frecuente la zona axilar. Los sínto-
mas acompañantes son fiebre, cefalea y malestar ge-
neral; en algunos casos se puede producir endocardi-
tis y afectación neurológica.

� CASO CLÍNICO

Mujer de 69 años de edad sin antecedentes pa-
tológicos significativos. Acude a consulta refiriendo
dolor costal derecho con astenia y anorexia; la explo-
ración física es normal. Se instaura tratamiento con
paracetamol-codeína 500 mg/8 horas. A los 14 días
acude por persistencia del dolor costal pese al trata-
miento, con aumento significativo de la astenia y la
anorexia. A la exploración se objetiva zona indurada,
empastada, edematosa, de unos 3 cm, móvil y bien
delimitada a nivel axilar derecho que se extiende a
mama derecha. Se deriva a ginecología de forma pre-
ferente; se le realiza estudio ecográfico y mamografía
y se objetiva conglomerado de adenopatías axilares
sugestivo de malignidad, por lo que se envía a la pa-
ciente a oncología para seguir el estudio. La analítica

es normal, salvo ligera elevación de las cifras de glu-
cemia (119) y LDH (517). Se practica biopsia con
Trucut de adenopatía derecha y se obtiene diagnósti-
co histológico de inflamación granulomatosa necroti-
zante. Se practica gammagrafía mamaria (MIBI) y se
observa acúmulo patológico de radiofármaco en axila
derecha, compatible con invasión linfática. No depó-
sitos anómalos en mama. Se remite a la consulta de
Medicina Interna para continuar estudio. La paciente
acudió a nuestra consulta en el centro de salud días
antes de la realización de la biopsia; tras anamnesis
refiere tener gatos en casa, por lo que le solicitamos
serología de enfermedad por arañazo de gatoSe ob-
tienen cifras de IgG anti-Bartonella henselae > 1.024
(n: 0-256) e IgM negativa, por lo que se confirma el
diagnóstico de enfermedad aguda por arañazo de ga-
to. Se suspende estudio hospitalario y se instaura tra-
tamiento con claritromicina vía oral 500 mg/12 ho-
ras, con lo que se resuelve el cuadro. La paciente se
encuentra asintomática.

� COMENTARIOS

La enfermedad por arañazo de gato es una afec-
ción poco diagnosticada en la Atención Primaria y
debería ser tenida en cuenta en el diagnóstico dife-
rencial de varios cuadros clínicos; mediante la reali-
zación de una analítica con determinación de serolo-
gía para Bartonella henselae podemos ahorrar
muchas y en algunos casos desagradables pruebas al
paciente. En el caso que nos ocupa, la paciente fue
sometida a un estudio oncológico con mamografías,
gammagrafías y biopsia, pensando inicialmente en
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una neoplasia de mama, y posteriormente en adeno-
patías malignas de origen neoplásico.

El médico general debe conocer el cuadro clíni-
co que caracteriza a esta enfermedad y realizar una
correcta anamnesis que incluye la presencia de ani-
males (gatos) en el domicilio del paciente. 

La enfermedad por arañazo de gato es relativa-
mente común, autolimitada y benigna, apareciendo
en personas de todas las edades (3). Su diagnóstico
requiere tres de estos cuatro criterios: contacto con
un gato, presencia de arañazo o lesión primaria (60-
90%), serología positiva para Bartonella henselae, es-
tudios negativos para otras causas de adenopatías y
hallazgos histopatológicos (4).

� CONCLUSIÓN

La enfermedad por arañazo de gato es una afec-
ción poco diagnosticada tanto en la Atención Prima-
ria como en la especializada y debe ser tenida en
cuenta de cara al diagnóstico diferencial de las pato-
logías que cursan con adenopatías. Su diagnóstico se
basa en el cuadro clínico, una correcta anamnesis y
la realización de una serología.

Es un cuadro autolimitado la mayor parte de las
veces, que no requiere tratamiento. Cuando el proce-
so se complica se han empleado antibióticos, como
la claritromicina, eritromicina o azitromicina, con
buenos resultados (5).
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