BARTONELOSIS SISTEMICA
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PACIENTE

Masculino, 11 anos.

Consulta reiteradas veces por fiebre prolongada acompafnada de
nauseasy vomitos.

Luego de 15 dias, se agrega debilidad muscular generalizada, marcha
disbasica y dolor lumbar

Antecedentes socioambientales : convive con perros y gatos.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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Ecografia de abdomen evidencia
hepatomegalia con multiples imagenes
hipoecogenicas en higado y bazo sin flujo
vascular

TC de abdomen y pelvis: Hepatomegalia (sin
visualizar lesiones hipoecogenicas en
ecografia previa) y multiples ganglios
inguinales en rangos adenomegalicos.
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RM de columna dorsolumbar:

Imagenes en cuerpos

vertebrales hipointensas en secuencias ponderadas en T1 e
Hiperintensas en secuencia STIR. OSTEOMIELITIS

DISCUSION

Bartonelosis sistémica: Es producida por
la bacteria Barnotenella Henselae,
transmitida por inoculacion cutanea o
mucosa posterior a rasguno, mordedura o
contacto estrecho con gatos (menores de
1 afno). Predomina en nihos de sexo
masculino. Se caracteriza por sindrome
febril prolongado, adenopatias regionales,
compromiso  sistémico  (neuroldgico,
ocular,  gastrointestinal, cardiovascular,
pulmonary renal).

Dentro de las complicaciones mas
frecuentes se encuentra la mielitis
transversa y la osteomielitis.



CONCLUSION:

Se debe sospechar de bartonelosis sistémicas (Enfermedad por aranazo de gato), en
ninos en contacto con gatos, que presenten sindrome febril prolongado, leucocitosis ,
adenopatias regionales y microabscesos hepaticos o esplénicos que desparecen luego
del tratamiento antibidtico adecuado.

En aquellos pacientes que no responden al tratamiento y agregan sintomas

musculoesqueleticos y /o del SNC se deben descartar complicaciones como
osteomielitis o mielitis transversa.
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