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CASO CLINICO

* Femenino Con cuadro de 1 semana de evoluciéon de fiebre y CEG.

Evoluciona con dolor a la movilizacion del brazo derecho vy

* 3 anos iy
aumento de volumen doloroso en la region esternal.

Examenes destacan: Gb 23.100 Seg 54% PCR 57.



Hallazgos imagenologicos.

Ecografia de partes blandas supra-esternal



Coleccidn subperiostica del cuerpo esternal sugerente de un proceso infeccioso-inflamatorio.



CASO CLINICO

* Paciente se hospitaliza y se realiza aseo con drenaje del contenido con
toma de biopsia y cultivo.

* Se decide continuar estudio con RM, para delimitar extension y
descartar posibles complicaciones.

* La biopsia fue sugerente de osteomielitis esternal y Cultivo corriente
negativo.



T1 T2

La RM destaca edema dseo y reaccidn periostica



2 T1 c/c

Hallazgos son sugerentes a osteomielitis esternal



-1
Ecografia Abdominal Fe

HIGADO



Ecografia destaca bazo con multiples areas anecogénicos redondeadas sugerentes a abcesos esplenicos.



Bartonelosis

* Es una zoonosis emergente de distribucion mundial causada por
Bartonella spp y transmitida por gatos.

* Afecta principalmente a ninos y adultos jovenes.

* Su manifestacion clinica mas frecuente es la enfermedad por
arafiazo de gato, consistente en una adenopatia solitaria o
regionales de curso subagudo.

e Las presentaciones atipicas que incluyen la diseminacion sistémica.



Generalidades

* La manifestacion sistémica (15%) involucra multiples o6rganos
afectando principalmente al sistema reticuloendotelial.

* E| compromiso hepatico y esplénico consiste en la formacion de
granulomas necrotizantes y hepatoesplenomegalia.

 Otras manifestaciones que se debe considerar son Ia
osteomielitis, sindrome oculoglandular de Parinaud, encefalitis y
meningitis aséptica.



Caracteristicas imagenologicas

Compromiso 0seo:

* En la osteomielitis por EAG, predomina la lesion unifocal y
en columna vertebral y craneo. La osteomielitis esternal
por bartonella hensenae es extremadamente rara.

* La radiografia simple es el estudio inicial y puede asociarse
a esclerosis, radiolucencias y reaccion periostica.



Caracteristicas imagenologicas

Tomografia computarizada:

 Mostrara lesiones hiperdensas, cambios liticos y edema
adyacente que acompana a la osteomielitis.



SIN

* Nino de 14 anos con osteomielitis costal izquierda de la 2da y 3ra costilla, la
cual fue segundaria a Bartonella. Se observa adyacente un proceso
inflamatorio-infeccioso pulmonar.



Caracteristicas imagenologicas

Cintigrama oseo:

* Es la primera linea para evaluar diseminacion, su principal ventaja
es la total visualizacion del esqueleto.

Resonancia magnética:

* Es la mejor herramienta para detectar osteomielitis y lesiones concomitantes
como abscesos. Las secuencias ponderadas en T2, FLAIR y potenciadas en
contraste ponderadas T1 demuestran una senal aumentada.



Diagnosticos diferenciales

En la osteomielitis con cultivo corriente negativo se puede considerar
los siguientes causas.

* Osteomielitis Tuberculosa.
* Osteomielitis por Bartonella henselae.
e Osteomielitis por por kingella kingae.

e Osteomielitis cronica recurrente.



Conclusion

* Las imagenes de la osteomielitis por aranazo de gato son
inespecificas, sin embargo, el diagndstico de EAG con compromiso
0seo puede sospecharse en un entorno clinico apropiado.

 Ademas aportan una informacion Unica de su ubicacion, extension,
compromiso sistémico y evolucion.
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