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HISTORIA CLINICA

SM 27 ANOS. TRABAJADOR RURAL EN GOMERIA. COLONIA. ZONA URBANA.

AP:

* FUMADOR DE TABACO.

* 2016 ABCSESO GLUTEO SAMAR REQUIRIO DRENAIJE 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 1ZQ QUE
PRODUCE TORTICOLIS.

* TUMORACIONES CAROTIDEAS Y EN REGION INFRACLAVICULAR DERECHA
DOLOROSA .

* FIEBRE DE HASTA 39 2 CON CHUCHO SOLEMNE.

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



EXAMEN CLINICO AL INGRESO

FEBRIL 38.72. REGULAR ESTADO GRAL.

Py 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 PEQUENAS.
OA:
CONTRACTURA QUE GENERA TORTICOLISIS LLEVANDO A POSICION ANTALGICA DE
CABEZA CON ROTACION A 1zQ.
DOLOR PALPACION DE COLUMNA CERVICAL SOBRETODO C3-C4.
SNM :
GSW 15. IMPOSIBLE FLEXIONAR NUCA POR DOLOR. RESTO NORMAL.
ABD :
SIN VICEROMEGALIAS.
CVY PP:
NORMAL



PLANTEOS CLINICOS

SM 27 ANOS. 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 ?

e SOLIDO?



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.

TACTX, ABD Y PELVIS NORMAL.

ECOGRAFIA DE CUELLO:
Se observan algunas adenomegalias de mediano tamafio a nivel
yugulo-carotideo bilateral.
Se observa adenomegalia de caracteristicas 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 ENDOCARDICO.



EVOLUCION CLINICA ( 1ERA ETAPA)

* TRATAMIENTO INICIAL:
* AINES + OPIACEQOS 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.
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RNM CUELLO.

KIV Al

procedencia: CAMEC
region(es) estudiada(s): CUELLO

Datos clinicos: Cervicalgia Con Fiebre

INFORME

studio el cuello con secuencias FSE T2 sagital, SE T1 y T2 Dixon en los planos axial y coronal.
de la administracién del medio de contraste se obtuvo secuencias T1 Dixon en los planos axial y

Luego

coronal.
Aumento difuso de la intensidad de sefial en secuencias T2 del cuerpo vertebral de C3, sin compromiso

del muro posterior ni alteraciones de su altura. Con el medio de contraste presenta un realce moderado y
homogéneo. No hay erosiones de la cortical ni proceso de partes blandas acompafiante. No hay

compromiso del muro posterior.
Presenta el aspecto de una lesion de sustitucién Osea, a correlacionar con resto de la paraclinica.

No hay colecciones ni procesos expansivos intrarraquideos asociados.

Ganglios visibles a nivel yugulocarotideos altos y bajos bilaterales, y submaxilar derecho. Son
hiperintensos en secuencias T2, con moderado realce con el medio de contraste. Presentan bordes bien

definidos, regulares.
No hay otras adenomegalias en el resto de los territorios cervicales explorados.

El eje visceral de cuello se encuentra bien centrado, sin lesiones.
Laringe y faringe sin alteraciones.
No hay alteraciones de la boca ni del piso de boca.

| Cavum nasofaringeo sin alteraciones.
 Glandulas salivales mayores de aspecto anatémico habitual, sin lesiones.

Vasos de cuello permeables.
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RNM TORAX
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o, INFORME

RM de torax realizada sin y con contraste intravenoso; sacusncias ponderadas en T1 y T2, planos axial,
sagital y coronal

Estudio realizado con equipo cerrado de alto campo (1. 5T)

Lamentablemente no disponemos ds ningin estudio previo.

Se observa una formacion redondeada de 25 mm de didmetro en las partes blandas de la region antenor

del hemitorax derecho, en la region subelavicular extemna
Es hiperintensa en T2, con realee intenso y heterogéneo con ol contraste. Estd en contacto con los

musculos pactoral mayor y menor y por fuera con el deltoides. Por datrds estd en contacto con sl sector

distal de la clavicula derecha. Presenta moderada restriccion a la difusidn.
1no se observan adenomegalias mediastinales.

Adenomegalias axilares derechas

Resto del estudio sin elementos a destacar.

CONCLUSION DIAGNOSTICA: | :
N(x‘iulo en la parad anterior del hemitdrax derecho, cuya naturaleza no podemos determinar.




EVOLUCION CLINICA. ( 2 DA ETAPA)

CLINICA'Y PARACLINICAMENTE MEJOR.

* SIN DOLOR.

* GB NORMALES.

* PCR NORMAL.

* NORMALIZACION DE FYE HEPATICO.

IMAGEN CERVICAL CON SOSPECHA DE NEOPLASIAY 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
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BIOQUIMICA ESPECIALIZADA
UNIDAD

AC.IgE ANTI CHLAMYDIA TRACHOMATIS : gativo

AC.IgM ANTI CHLAMYDIA TRACHOMATIS : gativo

BACTERIOLOGIA (a)

INVESTIGACION DE BARTONELLA HENSELAE

RESULTADO IgG

RESULTADO IgM

Técnica:
ENFERMEDAD POR ARANAZO DE GATO.
Inmunofluorescencia indirecta(IF1)
para la determinacion de anticuerpos 1gG e IgM frente
a Bartonella hensel n suero huma




EN SUMA

SM 27 ANOS.
CONTACTO CON GATOS PERO SIN AP DE LESIONES.

PRESENTACION ATIPICA DE ENFERMEDAD POR ARANAZO 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.



Persiste alteracion de la intensidad de sefial del cuerpo vertebral de C3 el cual es hiperintenso en STIR, e
hipointenso en T2. El realce con el medio de contraste ha disminuido en comparacién al estudio previo.
No hay aplastamientos vertebrales ni compromiso del muro posterior.
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CEDEFCO

Centrode Deformidades de Columna,

Montevideo, 20 de Noviembre de 2017

Nombre paciente
Documento pacie

Fecha de nacimie

Motivo de la carta: primera vez
DR. IBARRA

-2MOS Visto juntc portador
de una enfermedad por arafiazo de gato que se realizo tratamiento con buena
evolucion, _

Presenta una afectacién cervical a nivel C3, sin sintomatologia actualmente.

Creemos hay gue hacer una nueva RM de columna cervical en 4 meses para control.
Por otro lado, sugerimos valoracion por fisiatra dado que realiza tareas de esfuerzo,
se necesita trabajar en higiene funcional de columna y cuidados en sus labores.
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CONCLUSION DIAGNOSTICA:
Resolucién completa de las alteraciones vertebrales descritas en estudios previ ﬁ
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EVOLUCION IMAGENOLOGICA

AGOSTO 17 OCTUBRE 17 FEBRERO 18
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PACIENTE ASINTOMATICO.
HEMOGRAMA, VES Y PCR NORMALES
ALTA MEDICA




MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA INFECCION POR BARTONELLA HENSELAE

Tabla1 Manifestaciones clinicas de la infeccion por Barto-
nella henselae

EAG tipica
Linfoadenopatia localizada con sindrome febril
prolongado/ fiebre de origen desconocido

————2> 5:25% CASOS

B0ag hepatoesplénica
Sindrome oculoglandular de Parinaud
Neurorretinitis, enfermedad del segmento ocular posterior
Encefalopatia, estado espilético
Radiculopatia
Paralisis facial
Sindrome de Guillain Barré
Arteritis cerebral
Mielitis transversa
Epilepsia parcial continua
Glomerulonefritis
Neumonia, derrame pleural

D110 ombocitopénica 10 % CASOS

MANIFESTACIONES
Artritis/artralgia

Endocarditis MUSCULOESQUELETICAS
Angiomatosis bacilar

Fuente: Florin et al.”.




CARACTERISTICAS DE LA AFECCION OSEA POR BARTONELLA HENSELAE

J Infect. 2007 May:54(5):417-21. Epub 2006 Nov 29.

Bone infection in cat-scratch disease: a review of the literature.

« MEDIA DE EDAD 9 ANOS.
« DOLOR OSEO Y FIEBRE MANIFESTACIONES CLINICAS PREDOMINANTES.
e SITIOS MAS FRECUENTEMENTE AFECTADOS:
e COLUMNA VERTEBRAL (DORSO-LUMBAR Y PELVIS)
e CINTURA PELVICA.
e CRANEO.
e LA LOCALIZACION OSEA NO SE RELACIONA CON LOCALIZACION DE
ADENOPATIAS.
« RARO COMPROMISO ARTICULAR.

* EL COMPROMISO VERETEBRAL ES FRECUENTE PERO LA DISCITIS ES RARA.




DIAGNOSTICO DE LA AFECCION OSEA POR BARTONELLA HENSELAE

LOS ESTUDIOS DE IMAGENES SON IMPRESCINDIBLES PARA CERTIFICAR LAS LESIONES OSEAS,.

RX SIMPLES :
* BAJA SENSIBILIDAD EN ETAPAS PRECOCES, DEBIDO A QUE LAS LESIONES EXISTENTES
MUCHAS VECES NO SON APARENTES.

TAC:
« PUEDE EVIDENCIAR IMAGENES OSEAS HIPERDENSAS, CAMBIOS LITICOS 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 SUEXTENSION Y
PARA EL DIAGNOSTICO 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.



TRATAMIENTO 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.



