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Abscesos hepato-esplénicos, una presentacion atipica de la
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Hepato-splenic abscess, an atypical presentation of cat scratch disease
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Estimados editores:

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es una
infeccion bacteriana causada por el bacilo gramnega-
tivo Bartonella henselae, el cual es identificado con la
tincién argéntica de Warthin-Starry, cuya transmisién
se produce por mordedura, lamedura o rasgufio de
gatos. Es una entidad benigna y autolimitada. Tiene
una incidencia de 9,3 casos por cada 100.000 indivi-
duos y se presenta mayormente en nifios entre 2 'y 14
anos; se considera la causa mas frecuente de inflama-
cién ganglionar crénica y la tercera causa de fiebre de
origen desconocido en la poblacién pediatrica’2. Puede
afectar a varios 6rganos, produciendo diferentes sin-
dromes clinicos en pacientes inmunocompetentes. La
manifestacion clinica predominante es la enfermedad
localizada en la piel con formacién de papulas no dolo-
rosas de color marron rojizo de 3 a 5 mm y linfadeno-
patias regionales cerca del sitio de inoculacion®,
acompafada de sintomas como fiebre, dolor abdomi-
nal, pérdida de peso y menos frecuente la presencia
de abscesos hepato-esplénicos que constituyen una
forma atipica de la enfermedad*®.

A continuacion, compartiremos un caso de EAG con
compromiso hepato-esplénico, la cual es una manifes-
tacion rara que puede estar presente en el 0,3-0,7% de
los casos®. El presente articulo tiene como objetivo rea-
lizar una revision de la literatura y destacar el aporte de
los estudios de imagenes en esta entidad. Probablemente
sea una forma clinica subdiagnosticada, por lo que es
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importante considerarla dentro de los diagndsticos
diferenciales de un sindrome febril prolongado.

Se trata de una paciente de sexo femenino de 9
anos, previamente sana, quien consultd al servicio de
guardia pediatrica de nuestra institucion por presentar
sindrome febril prolongado de 12 dias de evolucion, sin
otro sintoma asociado. A su ingreso, el examen fisico
revel6 buen aspecto general. Se realizé una ecografia
abdominal donde se evidenciaron lesiones redondea-
das, hipoecoicas, de bordes regulares, que comprome-
tian el parénquima hepatico y esplénico (Figs. 1y 2),
las cuales fueron interpretadas como abscesos. Se
complementd su estudio con tomografia computada
(TC) de abdomen y pelvis con contraste endovenoso,
siendo el hallazgo principal la presencia de multiples
imagenes hipodensas con morfologia en racimos y
realce en anillo tras la administraciéon del contraste
endovenoso, distribuidas en el parénquima hepatico y
esplénico, destacandose la mayor de 29 mm en seg-
mento V hepatico (Figs. 3 y 4). Debido a los hallazgos
por imégenes y el estado clinico de la paciente, el
primer diagnostico que se planted fue el de EAG. Se
consideraron las lesiones hipodensas multiples del
higado y bazo como una manifestacién importante de
enfermedad diseminada o atipica®%6. La madre con-
firmd un gato como mascota, lo cual estaba a favor de
nuestra impresion diagnostica.

Resulta indispensable poder descartar otras patolo-
gias causantes de fiebre prolongada que desarrollen
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Figura 1. Imagen de ecografia abdominal. Pequefia
imagen redondeada, hipoecoica de bordes definidos en
parénquima esplénico (flecha amarilla).

Figura 2. Imagen de ecografia abdominal. Imagen
ovoidea de bordes parcialmente definidos, hipoecoica,
en segmento V hepético (cabezas de flecha).

lesiones hepato-esplénicas, como la tuberculosis,
enfermedades micoéticas, parasitarias, virales y bacte-
rianas menos frecuentes como la bartonelosis’. En este
sentido, es importante tener conocimiento de los ante-
cedentes y nexos epidemioldgicos del paciente.

Para realizar el diagndstico de EAG se utilizan prue-
bas seroldgicas que detectan la presencia de anticuer-
pos contra B. henselae*8. A nuestra paciente se le
realizaron pruebas de anticuerpos B. henselae IGG e
IGM cuyo resultado fue positivo (1/1.280). Los estudios
de imagenes poco aportan ante cuadros de EAG tipico,
podemos encontrar en la evaluacion ecogréfica ganglios

Figura 3. TC de abdomen plano axial, con contraste
endovenoso tiempo arterial. Mdltiples imagenes
redondeadas (flechas rojas), hipodensas con realce
periférico, la de mayor tamafio en segmento V hepatico.

Figura 4. TC de abdomen plano axial, con contraste
endovenoso en fase portal, pequefia imagen con
morfologia en racimos en parénquima esplénico y tenue
realce periférico (flecha roja).

linfaticos aumentados de tamafno con pérdida de su
ecoestructura habitual, generalmente con necrosis cen-
tral y asociados a edema circundante. Sin embargo, en
pacientes con enfermedad atipica o diseminada se han
asociado hallazgos caracteristicos que pueden ser uti-
les para establecer el diagnostico como la formacion
de multiples granulomas hepaticos y esplénicos, con o
sin hepatoesplenomegalia, identificados mediante eco-
grafia y TC®. Estos granulomas se identifican inicialmente
como lesiones hipoecoicas en ecografia, y en algunos
casos presencia de calcificaciones en las fases tardias.
En TC presentan caracteristicas similares a cualquier
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absceso, hipodensos, redondeados o con morfologia
en racimos y tras la administracion del contraste pue-
den permanecer hipodensos o mostrar un realce peri-
férico caracteristico. La multiplicidad y el compromiso
de varios 6rganos se relacionan mas con infecciones
bacterianas, a diferencia de las de origen parasitario,
lo cual nos orienta a un mejor diagndstico.

En el tratamiento de esta entidad se ha informado la
susceptibilidad de varios agentes antimicrobianos, con-
siderandose la maxima actividad para las cefalospori-
nas de tercera generacion'?. La paciente fue internada
para recibir esquema antibidtico endovenoso con evo-
lucion satisfactoria; los controles ecograficos posterio-
res mostraron reduccién del tamafo y numero de las
lesiones hepaticas.

La formacion de abscesos hepato-esplénicos es una
presentacion atipica de la EAG en pacientes inmuno-
competentes, la cual debera sospecharse en pacientes
pediatricos con cuadros febriles prolongados. Los estu-
dios de iméagenes en la actualidad son una herramienta
esencial que nos aproxima al diagndstico.
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