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CASO CLINICO
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INTRODUCCION

La enfermedad por arafazo de gato es una en-
fermedad poco diagnosticada debido a la escasez de
técnicas que ofrezcan unos resultados rapidos o que
posean una sensibilidad y especificidad suficiente-
mente fiables (1). Los estudios epidemiolégicos y se-
rolégicos han revelado a Bartonella henselae como el
agente etiologico en la mayoria de los casos (2). Se
caracteriza por una linfadenopatia regional en el gru-
po ganglionar que corresponde a la zona cutdnea
afectada, la mas frecuente la zona axilar. Los sinto-
mas acompanantes son fiebre, cefalea y malestar ge-
neral; en algunos casos se puede producir endocardi-
tis y afectacion neuroldgica.

CASO CLINICO

Mujer de 69 anos de edad sin antecedentes pa-
tolégicos significativos. Acude a consulta refiriendo
dolor costal derecho con astenia y anorexia; la explo-
racién fisica es normal. Se instaura tratamiento con
paracetamol-codeina 500 mg/8 horas. A los 14 dias
acude por persistencia del dolor costal pese al trata-
miento, con aumento significativo de la astenia y la
anorexia. A la exploracién se objetiva zona indurada,
empastada, edematosa, de unos 3 cm, mévil y bien
delimitada a nivel axilar derecho que se extiende a
mama derecha. Se deriva a ginecologia de forma pre-
ferente; se le realiza estudio ecogréafico y mamografia
y se objetiva conglomerado de adenopatias axilares
sugestivo de malignidad, por lo que se envia a la pa-
ciente a oncologia para seguir el estudio. La analitica

es normal, salvo ligera elevacion de las cifras de glu-
cemia (119) y LDH (517). Se practica biopsia con
Trucut de adenopatia derecha y se obtiene diagndsti-
co histolégico de inflamacion granulomatosa necroti-
zante. Se practica gammagrafia mamaria (MIBI) y se
observa actimulo patolégico de radiofarmaco en axila
derecha, compatible con invasién linfitica. No depo-
sitos anémalos en mama. Se remite a la consulta de
Medicina Interna para continuar estudio. La paciente
acudié a nuestra consulta en el centro de salud dias
antes de la realizacién de la biopsia; tras anamnesis
refiere tener gatos en casa, por lo que le solicitamos
serologia de enfermedad por arahazo de gatoSe ob-
tienen cifras de 1gG anti-Bartonella henselae > 1.024
(n: 0-256) e IgM negativa, por lo que se confirma el
diagndstico de enfermedad aguda por arafazo de ga-
to. Se suspende estudio hospitalario y se instaura tra-
tamiento con claritromicina via oral 500 mg/12 ho-
ras, con lo que se resuelve el cuadro. La paciente se
encuentra asintomdtica.

COMENTARIOS

La enfermedad por arafiazo de gato es una afec-
cién poco diagnosticada en la Atencién Primaria y
deberfa ser tenida en cuenta en el diagnéstico dife-
rencial de varios cuadros clinicos; mediante la reali-
zacién de una analitica con determinacion de serolo-
gia 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 oncolégico con mamografias,
gammagrafias y biopsia, pensando inicialmente en
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una neoplasia de mama, y posteriormente en adeno-
patias malignas de origen neoplasico.

El médico general debe conocer el cuadro clini-
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 arafiazo de gato es relativa-
mente comun, autolimitada y benigna, apareciendo
en personas de todas las edades (3). Su diagndstico
requiere tres de estos cuatro criterios: contacto con
un gato, presencia de arafiazo o lesién primaria (60-
90%), serologia positiva para Bartonella henselae, es-
tudios negativos para otras causas de adenopatias y
hallazgos histopatoldgicos (4).
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Es un cuadro autolimitado la mayor parte de las
veces, que no requiere tratamiento. Cuando el proce-
so se complica se han empleado antibiéticos, como
la claritromicina, eritromicina o azitromicina, con
buenos resultados (5).
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