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DESPRENDIMIENTO SEROSO DE MACULA COMO
MANIFESTACION ATIPICA EN LA ENFERMEDAD DEL
ARANAZO DEL GATO

SEROUS MACULAR DETACHMENT AS AN ATYPICAL SIGN IN
CAT SCRATCH DISEASE

ASENSIO-SANCHEZ VM, RODRIGUEZ-DELGADO B, GARCIA-HERRERO E,
CABO-VAQUERA V2, GARCIA-LOYGORRI &

RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico:Paciente de 58 afios con una agudeziCase report: A 58-year-old woman presented with
visual de 0,1 en el ojo izquierdo asociada a un de<0.1 visual acuity in the left eye associated with
prendimiento seroso de la macula como Uniceserous retinal detachment of the macula as the or
manifestacion ocular de la enfermedad del arafiazocular manifestation of cat scratch disease. Th
del gato. El diagnéstico se realizé con estudiodiagnosis was made by serum antibody titers ai
seroldgicos y por la evolucién clinica. the clinical course.

Discusiéon: Aunque es poco frecuente, la enferme-Discussion:Although uncommon, cat scratch dise-
dad del arafiazo del gato deberia considerarse enase should be considered in patients with a serc
diagnéstico diferencial del desprendimiento serosdetachment in the macula region of the re(éhah
de macula. Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 717-720).

Palabras clave:Enfermedad por arafiazo de gato,Key words: Cat scratch disease, Bartonella henst
Bartonella henselae, desprendimiento seroso dlae, serous detachment in the macula, eryther
macula, eritema nodoso, linfadenopatia. nodosum, lymphadenopathy.

INTRODUCCION riormente Rochalimaea) henselae que es un bac

pleomoérfico gram negativo (1,2). El gato es el hué:

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es unped natural de Bartonella henselae siendo los ge
zoonosis infra-diagnosticada al ser clinicamentdos (menores de 1 afo) el mayor riesgo para
autolimitada y benigna la mayoria de los casos. Egansmision de la enfermedad aunque se descon
un proceso infeccioso causado por Bartonella (antesi es por una mayor frecuencia de la infeccion en |
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gatitos o simplemente refleja la tendencia de éstos
morder y arafiar en actividades de juego (1,2). S
describe un caso clinico de presentacién atipica
enfermedad por arafiazo de gato.

CASO CLINICO

Paciente de 58 afios sin antecedentes familiar
de interés y con antecedentes personales de hip
tension arterial controlada farmacolégicament
durante 6 afos y sinusitis maxilar de 10 dias de ev
lucién sin tratamiento especifico. Acude a urgen
cias por «pérdida y distorsion de la vision» en el 0jcrig. 2: Puerta de entrada de Bartonella henselae. Aspe:
izquierdo (Ol) de varios dias de evolucion. La agu-to eritematoso y sobreelevado de la lesién. A la palpacic¢
deza visual maxima en el ojo derecho (OD) era dera una zona rigida y con adenopatias satélites.
1y enel Ol de 0,125, la motilidad ocular extrinse-

CgrzIr:]'lt(ralnﬁg(r:]?jifdulignnr(l)orn::gaesr;tzlbgstugtlglgo% IaT(ilolorosas limitadas a las extremidades inferiore
gx loracién fundosco icapen el OD fuepnormgl er Eompatibles con eritema nodoso que en el plazo
P P PET%0_25 dias se ulceraron (fig. 3). Se realizo intercol

en el Ol habla, un desprendimiento seroso mawlagulta al servicio de medicina interna para estud
que se extendia hasta los vasos temporales SUperE)(Smpartido. La radiografia de térax fue normal, |

res e inferiores (fig. 1), el nervio optico y el resto radiografia de senos paranasales determiné un li¢

2?5p?{;?eite"gaaiggg'z‘?genSnprifgrgﬁbe??ni';fﬁé ‘0 velamiento en el seno maxilar izquierdo. Lo
pierha izquierda dos semanas%ntes de la pérdida tudios serologicos: ANA, ANCA, ac antifosfol-

e : ; . os fueron normales. La serologia CMV, VEB
vision (fig. 2). Siete dias después de ser explorad ickettsias, Toxoplasma, VIH, Lyme y la serologi¢

por nosotros, desarrollé unas lesiones eritematosq\aé,[ica fueron negativas. El Mantoux también fus

negativo. Hemograma: Leucocitos 20.670, VSG 6
mm 1.2 h, PCR 16,4 mg/L. Los niveles serolégico
de IgM frente a B. Henselae por ELISA fueror
positivos a un titulo de 1:812. La paciente fue trat:
da con ciprofloxacino 1 gramo al dia durante 1
dias. A las cuatro semanas del tratamiento el cuac

_ o Fig. 3: Lesiones nodulares eritematosas localizadas €
Fig. 1: Desprendimiento seroso macular de 2 semanaextremidades inferiores que presentan diferentes grad
de evolucién. Obsérvese que el nervio Optico es normade evolucién.
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sistémico empez6 a regresar y el oftalmoldgico sel sitio de la inoculacion, seguida por una reaccic
resolvié alcanzando el Ol una agudeza visual de laistémica inusual en extremidades inferiores en |
unidad. tres semanas siguientes que no hemos encontri
descrita en ninguna base de datos bibliografic

consultadas y en éste contexto desarroll6 a niv

DISCUSION ocular un desprendimiento seroso de macula ¢

afectacion del nervio 6ptico dos semanas despL

La enfermedad por arafiazo de gato es una enfe@iel arafiazo de un gato infectado con Bartonel
medad infecciosa rara producida por una bacterifeénselae. La aparicion del cuadro oftalmoldgic
del género Bartonella. Las formas mas leves puedeprevio a la sintomatologia sistémica es un hallaz(
pasar inadvertidas y resolverse sin tratamiento pofusual (3). Zacchei et al (4) describen una pacie
lo que la incidencia de la enfermedad es dificil dete con EAG y un desprendimiento seroso de mac
establecer (1). Es la causa més frecuente de aderig-sin papilitis ni neuroretinitis. Solley W et al (3)
patias cronicas en nifios y adultos jovenes tras €n una serie de 35 ojos con clinica de EAG prese
contacto con gatos o menos frecuentemente col@n 7 casos (20%) con desprendimiento seroso, pt
perros. La fuente de la infeccion es un rasgufiod diferencia de nuestro paciente, en todos los d
mordedura, o lametazo de un gato. La Bartonell#fitos por Solley et al (4) habia inflamacion vitree
Henselae, responsable de la enfermedad, se encudsl-diagndstico se basa en los hallazgos clinicos,
tra en todas las partes del mundo; mas del 60% da historia de exposicion a gatos y en el test serol
los casos se producen en nifios (1), siendo frecue@ico positivo (1). Generalmente cura sin necesid:
te la aparicion de mdltiples casos en una mismé&e tratamiento antibiotico, aunque la terapia ant
familia, especialmente entre las que tienen algaiiotica puede acelerar la recuperacion.
gato y sobre todo en los meses calurosos (1). Tiene
un periodo de incubacién que va desde varios dias a
varias semanas, desarrollandose adenopatias regio- .
nales acompafiadas o no de un cuadro pseudogripal BIBLIOGRAFIA
con fatiga y f_'ebre_ que normalmente es autolimita- 1. Tompkins LS. Bartonella infections, including cat-scratcl
do pero en situaciones inusuales puede progresar a disease. In: Isselbacher KJ. Harison's Principles of
una enfermedad sistémica severa (hepato-espleno- Internal Medicine. Nueva York: McGraw-Hill; 2002:
megalia, hepatitis granulomatosa, osteomielitis, 2 1Oor(rférod LD, Dailey JP. Ocular manifestations of cat
e.n,cefa“tls y neumonia) o recurrente (1). La afe.Cta- . scratch disea{se. Ctilrr Obin Ophthalmol 1999; 10: 209
cion ocular se produce en un 10% de casos, siendo g
las mas comunes el sindrome oculoglandular de3. zacchei AC, Newman NJ, Sternberg P. Serous retin
Parinaud, la retinocoroiditis y la neurorretinitis. El detachment of the macula associated with cat scratch dis
desprendimiento seroso de méacula como Unica 2se. Am J Ophthalmol 1995; 120: 796-797.

. y . . . Solley WA, Martin DF, Newman NJ, King R, Callanar
manifestacion de esta enfermedad ha sido publica- DG, Zacchei T, et al. Cat scratch disease: posterior se¢

do en escasas ocasiones (3,4). La paciente queé S€ ment manifestations. Ophthalmology 1999; 106: 1546
describe presentd una lesion eritematoso-papular en 1553.
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