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SM 27 AÑOS. TRABAJADOR RURAL EN GOMERIA. COLONIA. ZONA URBANA. 
 
AP: 
• FUMADOR DE TABACO.  
• 2016 ABCSESO GLUTEO  SAMAR  REQUIRIO DRENAJE POR CIRUJANO. 
• 3/17  MENISECTOMIA PARCIAL ARTROSCOPICA. 
AA: 
• SANEAMIENTO. 
• MASCOTAS: GATOS ADULTOS Y CACHORROS. 

 
COMIENZA 1/8/17 CON: 
 

• DOLOR CERVICAL PROGRESIVO CON IRRADIACION A HOMBRO IZQ QUE 
PRODUCE TORTICOLIS. 

• TUMORACIONES CAROTIDEAS Y  EN REGION INFRACLAVICULAR DERECHA  
DOLOROSA . 

• FIEBRE DE HASTA 39 º CON CHUCHO SOLEMNE. 
 

• MULTIPLES CONSULTAS EN URGENCIA Y POLICLINICA. NO ATB. 
• INGRESA EL 10/8 A SANATORIO. 

HISTORIA CLINICA 



FEBRIL 38.7º. REGULAR ESTADO GRAL. 
 
P y M:  

LESIONES PUSUTULOSAS  EN CARA ANTERIOR DE TX Y ABDOMEN (RASURADO) 
SIN LESIONES EN EXTREMIDADES. 

BF:  
         SIN FOCO SEPTICOS.  
LG :  

TUMORACION DE 3 X 3 CMS INFRACLAVICULAR DERECHA DOLOROSA SIN 
SUPURACION  ADHERIDA A PLANO PROFUNDOS.  
ADENOPATIAS CAROTIDEAS ALTAS DOLOROSAS PEQUEÑAS. 

OA: 
CONTRACTURA QUE GENERA TORTICOLISIS LLEVANDO A POSICION ANTALGICA DE 
CABEZA CON ROTACION A IZQ. 
DOLOR PALPACION DE COLUMNA CERVICAL SOBRETODO C3-C4. 

SNM : 
GSW 15. IMPOSIBLE FLEXIONAR NUCA POR DOLOR.  RESTO NORMAL. 

ABD : 
         SIN VICEROMEGALIAS. 
CV Y PP:  
         NORMAL 

EXAMEN CLINICO AL INGRESO  



 
• SM 27 AÑOS. TRABAJADOR RURAL. 
• ABSESO GLUTEO SAMAR 2016. 
• ARTOSCOPIA EN LOS ULTIMOS 6 MESES. 

 
• CUADRO 10 DIAS EVOLUCION: 

• DOLOR CERVICAL. TORTICOLIS. 
• FIEBRE CON CHUCHO SOLEMNE. 
• TUMORACION INFRACLAVICULAR DERECHA. 
• ADENOPATIAS CAROTIDEAS. 
• LESIONES EN PIEL. 
 

• PLANTEOS: 
• ESPONDILODISCITIS: 

• BACTERIANA INESPECIFICA ?  
• BACTERIANA ESPECIFICA BK ? OTROS ? 
• GERMENES POCO HABITUALES ? 

• ABSESOS PROFUNDOS  EN CUELLO ? 
• TUMORAL: 

• HEMATOLOGICO ? 
• SOLIDO ? 

 
 
 

 

PLANTEOS CLINICOS 



PARACLINICA INICIAL 
• GB 11 4710.  NEU 7736.  HB 13.8. PLAQ 167.000. 
• VES 74. 
• PCR 147. 

 
• FX RENAL + IONO NORMAL. 
• FYE HEPATICO NORMAL. 

 
• VIH NEGATIVO. 
• LEPTO TEST RAPIDO, CMV Y PAUL BUNNEL NEGATIVOS. 

 
• HC X 2 
• URO 
• EXUDADO NASAL 
• EXUDADO DE LESIONES DE PIEL  
 
• QUANTIFERON NEGATIVO. 



IMAGENOLOGIA  
• RX COLUMNA CERVICAL NORMAL. 

 
• TAC CRANEO NORMAL. 
• TAC COLUMNA CERVICAL NORMAL. 
• TAC COLUMNA CERVICAL ( SE REPITIO A LAS 48 HORAS ) NORMAL. 
 
• TAC TX, ABD Y PELVIS NORMAL. 

 
• ECOGRAFÍA DE CUELLO: 

Se observan algunas  adenomegalias de mediano tamaño a nivel 
yúgulo-carotídeo bilateral. 
Se observa adenomegalia de características inflamatorias a nivel pre y 
sub clavicular derecho de aprox 27 x 16 mm, con hilio central 
vascularizado. 
No se observan adenomegalias en territorios cervicales posteriores. 

 
• ECO TT : SIN VEGETACIONES A NIVEL ENDOCÁRDICO. 



EVOLUCION CLINICA ( 1ERA ETAPA) 
• TRATAMIENTO INICIAL: 

• AINES + OPIACEOS POR DOLOR. 
• ATB : CEFTRIAXONA + CLINDAMICINA: 
 

• ESTADO GRAL DEL PACIENTE. 
• CHUCHO SOLEMNE REITERADOS. 
• PARAMETROS INFECCIOSOS AUMENTADOS. 
• SOSPECHA DE CAUSA BACTERIANA. 

 
• MEJORIA CLINICA. 
• SIN FIEBRE A LAS 72 HORAS. 
• DESCENSO DE PARAMETROS INFECCIOSOS. 
• CULTIVOS HC, URO, EXUDADO NASAL Y DE PIEL SIN DESARROLLO. 

 
• ALTERACION DEL HEPATOGRAMA: 

• AUMENTO DE ENZIMAS HEPATICAS ( HASTAS 500 ) 
• AUMENTO DE FA, LDH Y GGT. 



RNM CUELLO.  



RNM TORAX   



EVOLUCION CLINICA. ( 2 DA ETAPA)  

• CLINICA Y PARACLINICAMENTE MEJOR. 
 

• SIN DOLOR. 
• GB NORMALES. 
• PCR NORMAL. 
• NORMALIZACION DE FYE HEPATICO. 

 
• IMAGEN CERVICAL CON  SOSPECHA DE NEOPLASIA Y  TUMORACION 

INFRACLAVICULAR DERECHA DIFICIL DE DETERMINAR NATURALEZA  
 ( ADENOPATIA ? / TUMORACION PARTES BLANDAS ?) 

 
• MANTUVIMOS PLANTEO INFECCIOSO COMO 1 ER CAUSA. 
 
• SE PLANTEO DESCARTAR NEOPLASIA: 

• BIOPSIA DE TUMORACION INFRACLAVICULAR DER. (DR DIAZ). 
 



ANATOMIA PATOLOGICA Y SEROLOGIAS 



 
• SM 27 AÑOS. 
• CONTACTO CON GATOS PERO SIN AP DE LESIONES. 

 
• PRESENTACION ATIPICA DE ENFERMEDAD POR ARAÑAZO DE GATO 

CON COMPROMISO SISTEMICO: 
 

• CUADRO FEBRIL. 
• ADENOPATIA SUBCLAVICULAR Y CAROTIDEAS. 
• ESPONDILITIS CERVICAL. 
• COMPROMISO HEPATICO ? 

 
 

• EXCELENTE EVOLUCION CON REMISION CLINICA COMPLETA. 
 
• RECIBIO TTO CON CEFUROXIME + CLINDA HASTA RESULTADOS Y 

LUEGO SE COMPLETARON 6 SEMANAS DE CIPRO VO. 
 

EN SUMA 



EVOLUCION (3 ER ETAPA CONTROLES) RNM OCTUBRE 2017.  





RNM COLUMNA CERVICAL FEBRERO 2018 



EVOLUCION IMAGENOLOGICA 

AGOSTO 17 OCTUBRE 17 FEBRERO 18 

PACIENTE ASINTOMATICO. 
HEMOGRAMA, VES Y PCR NORMALES 
ALTA MEDICA 



5-25 % CASOS  

10 % CASOS 
MANIFESTACIONES 
MUSCULOESQUELETICAS  

6 % MIALGIAS 
5 % ARTRALGIAS 
0.3 %ESPONDILITIS  

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA INFECCION POR BARTONELLA HENSELAE 



• MEDIA DE EDAD 9 AÑOS. 
 
• DOLOR OSEO Y FIEBRE MANIFESTACIONES CLINICAS PREDOMINANTES. 
 
• SITIOS  MAS FRECUENTEMENTE AFECTADOS: 
 

• COLUMNA VERTEBRAL  (DORSO-LUMBAR Y PELVIS) 
• CINTURA PELVICA. 
• CRANEO. 

 
• LA LOCALIZACION OSEA NO SE RELACIONA CON LOCALIZACION DE 

ADENOPATIAS. 
• RARO COMPROMISO ARTICULAR. 
 
• EL COMPROMISO VERETEBRAL ES FRECUENTE PERO LA DISCITIS ES RARA. 

CARACTERISTICAS DE LA AFECCION OSEA POR BARTONELLA HENSELAE 



• LOS ESTUDIOS DE IMÁGENES SON IMPRESCINDIBLES PARA CERTIFICAR LAS LESIONES ÓSEAS,. 
 

• RX SIMPLES : 
• BAJA SENSIBILIDAD EN ETAPAS PRECOCES, DEBIDO A QUE LAS LESIONES EXISTENTES 

MUCHAS VECES NO SON APARENTES.  
 

• TAC:  
• PUEDE EVIDENCIAR IMÁGENES ÓSEAS HIPERDENSAS, CAMBIOS LÍTICOS Y EDEMA 

PARAVERTEBRAL QUE ACOMPANA A LA OSTEOMIELITIS.  
• TAMBIEN ES UTIL PAR GUIAR LA BIOPSIA EN CASO DE SOSPECHA DE DIAG. DIF. 

SOBRETODO NEOPLASIA/TOMA MUESTRA BACTERIOLOGICA. 
 

• RNM: 
• ES LA MEJOR HERRAMIENTA PARA DETECTAR OSTEOMIELITIS, EVALUAR SUEXTENSIÓN Y 

PARA EL DIAGNÓSTICO DE LESIONES CONCOMITANTES COMO ABSCESOS 
PARAVERTEBRALES.  
 

• CENTELLOGRAMA OSEO: 
• MUY SENSIBLE PERO CON UNA ESPECIFICIDAD VARIABLE QUE OSCILA ENTRE EL 70% A 

95%18, CON UNA TASA RELATIVAMENTE ALTA DE FALSOS POSITIVOS. 

DIAGNOSTICO  DE LA AFECCION OSEA POR BARTONELLA HENSELAE 



TRATAMIENTO MEDICO (EXCEPCIONALMENTE QUIRUGICO) 
 
ANTIBIOTICOTERAPIA: 

 
• DISCUTIDO EL BENEFICIO. 
• BITERAPIA SIEMPRE: 

• CIPROFLOXACINA COMBINADO CON: 
• DOXICICLINA 
• CLARITROMICINA 
• TMP-SMX 

 
• 10-14 DIAS INTRAVENOSO. 
• 6-12 SEMANAS VO 

 
• SEGUIMIENTO: 

 
• CLINICO 
• PARAMETROS INFLAMATORIOS 
• IMAGENOLOGICO. 

 
 
 

TRATAMIENTO   DE LA AFECCION OSEA POR BARTONELLA HENSELAE 


