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Pacient de 10 anys sense antecedents patologics des-
tacables, que consulta a urgéncies per tumoracié de
48 hores d’evolucié en el marge superior de laixella
esquerra d’aproximadament 2 cm de diametre. La tu-
moracid és mobil, amb marges ben definits i dolorosa
a la palpaci6. No presenta calor, rubor, fluctuacioé o in-
duracio.

La pacient nega péerdua de pes o asténia acompanyant.
No ha fet viatges recents i refereix contacte habitual
amb gossos i gats, presents al domicili. La resta de
I'exploraci6 fisica resulta normal.

Es decideix fer una ecografia urgent per reduir el diag-
nostic diferencial, i es confirma que es tracta d'una
adenopatia (Fig. 1). També s’observa una adenopatia
axil-lar ipsilateral, amb discret augment del senyal
Doppler hilar.

Davant els resultats obtinguts i el context epidemiologic
de la pacient, es fa una analitica completa que con-
firma la sospita diagnostica.

Quin és el seu diagnostic?

Fig. 1. Adenopatia de localitzacio intramuscular i intermuscular al ventre
del deltoides esquerre.
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Discussio

['ecografia orienta la tumoracié com a adenopatia. El
diagnostic diferencial va encaminat a investigar I'origen
de la inflamacio.

En l'analitica se sol-licita un hemograma i bioquimica
basica —per tal de descartar una malaltia neoplastica—,
aixi com serologies viriques i bacterianes —tenint en
compte el context epidemiologic de la pacient—, i les
immunoglobulines IgM i 1gG resulten positives a Barto-
nella henselae, de manera que es confirma la malaltia
per esgarrapada de gat.

Actualment hi ha controversia quant a la indicacié de
tractament antibiotic. Tenint en compte els possibles
efectes adversos dels antibiotics i donada la tendencia
a la resoluci6 espontania de la clinica amb tractament
simptomatic, la veu académica proposa no iniciar anti-
bidtics en casos de malaltia tipica i pacient immuno-
competent .

En aquest cas, davant de la persistencia de la clinica
setmanes després, es decideix iniciar tractament amb
azitromicina oral cada 24 hores durant cinc dies (dia 1:
a 10 mg/kg/dia; dies 2 a 5: a 5 mg/kg/dia). En el segui-
ment posterior al tractament, la pacient presenta una
reduccio6 de la mida de la tumoraci6 i del dolor.

Diagnostic final: Malaltia per esgarrapada de gat.

Comentari

La incidéncia de la malaltia per esgarrapada de gat no
és del tot coneguda, tot i que es creu que és frequent
en el nostre ambit. La malaltia és ocasionada per un
bacil gramnegatiu denominat Bartonella henselae.
Classicament es considera que els gats son el principal
reservori, perd cal remarcar que no soén els unics
agents amb possibilitat de transmetre la malaltia, ja
que s’han descrit casos amb esgarrapada 0 mosse-
gada per altres animals (conills, picada d’insecte) o
fins i tot per objectes inerts (estella de fusta, espina
vegetal, etc.). Per tant, I'abseéncia de contacte amb
gats no exclou la malaltia?.

La presentacio clinica habitual és un quadre clinic con-
sistent en febre i I'aparicié d’una adenopatia local, ha-
bitualment Unica o predominant, dolorosa, amb pocs
signes flogotics i que pot ser palpable d’una a tres set-
manes des del contacte amb I'agent contagiés. L'estat
general del pacient sol trobar-se conservat i I'evolucio
sol ser favorable, amb remissié de la febre en dies i
persisténcia de I'adenopatia que pot ser de tres setma-
nes fins a sis mesos, amb tendéncia a la involucié es-
pontania. Hi poden haver, perd, presentacions atipi-
ques en fins al 20% dels casos, en forma de sindrome
febril perllongada, adenopaties generalitzades o afecta-
cié multiorganica .

Pel que fa a les exploracions complementaries,
I'analitica no sol presentar alteracions. De vegades es
pot objectivar un recompte leucocitari i una velocitat de
sedimentaci6 globular (VSG) elevades. Per obtenir el
diagnostic s'utilitza la serologia a Bartonella henselae,

encara que presenta limitacions. Tant la IgM com la
IgG sén de vida breu i presenten valors baixos d’entrada,
per la qual cosa convé repetir-les passat un temps si
sOn negatives i la sospita és alta. Altres proves diagnos-
tiques, com el cultiu o les técniques de reacci6 en ca-
dena de la polimerasa (PCR), no sén d'utilitat en la
practica clinica habitual per dificultats tecniques i, en
el cas de la PCR, per una sensibilitat molt variable, que
oscil-la entre el 43% i el 76% 4.

El diagnostic diferencial amb processos malignes és la
preocupacid principal d'aquest quadre; per aixo, de
vegades pot ser necessari recorrer a la biopsia excisio-
nal per descartar un procés neoplastic 2 °,

Tal com s’ha mencionat préviament, la majoria de
casos tendeixen a la resolucié espontania; per aixo
la recomanacié actual consisteix a fer tractament
simptomatic (antiinflamatori i analgesic) i assegurar un
seguiment estret de la lesié —tenint en compte la per-
sistencia normal de I'adenopatia fins als sis mesos—. Hi
ha recomanacions d’iniciar antibioterapia en cas de
pacient immunodeprimit, pacient immunocompetent
amb clinica atipica (Taula 1)? o en els casos en qué
'adenopatia o la simptomatologia siguin acusades,
amb la finalitat de reduir el volum de la lesié. Segons
els resultats de I'estudi de Bass et al.?, el tractament
amb azitromicina demostra una reduccio del volum del
80% de I'adenopatia en el 50% dels pacients tractats.

Tauta l

Malaltia per esgarrapada de gat: clinica atipica

e Sindrome febril perllongada
e Afectacio abdominal: hepato/esplenomegalia, abscessos

e Afectacio neurologica: encefalitis, mielitis transversa, sindrome de
Guillain-Barré

e Afectaci6 ocular: conjuntivitis fol-licular, neuroretinitis, panuveitis,
vasculitis

e Endocarditis, miocarditis

e Pneumonia, pleuritis, vessament pleural

e Glomerulonefritis

e Afectacio ossia: osteomielitis, artritis, lesions litiques

e Afectacio cutania: exantema inespecific, granuloma anular, eritema
nodés, eritema marginat, vasculitis

o Afectacié hematologica: anemia hemolitica, purpura trombocitopenica

e En pacient immunodeprimit: peliosi hepatica, massa subretiniana,
lesions similars a sarcoma de Kaposi, sindrome de tipus
limfoproliferativa
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