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Bartonella henselae, nombrada en 1993, es un bacilo ae-
robio, gramnegativo, oxidasa negativa, causante de multiples
manifestaciones clinicas [1]. Las infecciones de partes blandas
causadas por este microorganismo en inmunocompetentes se
han descrito infrecuentemente. Comunicamos un caso de pio-
miositis-absceso relacionado con Bartonella spp.

Exponemos el caso de una nifia de 3 afos, con sindrome
de Down que consulta por fiebre moderada, diarrea y cojera
con imposibilidad de sedestacion y deambulacion desde hace 4
dias. Refiere vacunacion de triple virica el mes previo. Presenta
aspecto séptico, con cadera derecha en flexion y abduccion, sin
limitacion a la rotacion interna, sin linfadenopatias ni lesiones
cutdneas. Se realiza ecografia de caderas visualizandose derra-
me de 9 mm, extrayéndose liquido serosanguinolento por ar-
trocentesis insuficiente para bioquimica, con Gram y cultivo es-
téril. Analiticamente, destaca proteina C reactiva (PCR) de 287
mg/L, 19.760 leucocitos (82% de neutrofilos) y hemocultivo ne-
gativo. La radiografia de tdrax, ecocardiografia y ecografia ab-
dominal resultan normales. Se inicia cefotaxima y cloxacilina IV
empirica por sospecha de artritis séptica, quedandose afebril y
recuperando discretamente la movilidad a las 48 horas. A pesar
de la mejoria de reactantes y desaparicion de la fiebre, a las dos
semanas recupera minimamente la movilidad, con persistencia
de abduccidn y limitacion a la extension. Se realiza resonancia
magnética nuclear (RMN) (Figura 1) que detecta piomiositis
glutea y absceso del obturador interno derecho.

En ese momento, inicia descamacion de pulpejos de manos
y pies. Rehistoriando recuerdan contacto con gatitos en domi-
cilio y presentacion de una adenopatia axilar autolimitada al
inicio del cuadro. Se realiza serologia por inmunofluorescencia
(IF), con IgM positiva e IgG de 8.192 de B. henselae. Las se-
rologias de Brucella, Toxoplasma y Coxiella burnetii resultan
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negativas. No se obtiene en ningun momento muestra para
velocidad de sedimentacion globular por dificultades en la ex-
traccion. Tras un mes de antibioterapia, con evolucion favorable
y descenso de PCR, se da de alta con cefadroxilo y cotrimoxa-
zol. Presenta disminucion ecografica del absceso e IlgM positiva
con lgG de 4.096 al sequndo mes. Se instaura azitromicina en
monoterapia por desabastecimiento de cotrimoxazol. Al tercer
mes, continta asintomatica con resolucion serologica y radio-
logica completa por lo que suspende antibioterapia. Actual-
mente, continlia en seguimiento multidisciplinar sin secuelas.

La infeccion por B. henselae depende del estado inmuno-
l6gico del huésped, expresando formas atipicas y mas invasivas
en inmunodeprimidos [1]. El estudio inmunoldgico en nuestra
paciente fue normal, aunque el sindrome de Down podria su-
poner una predisposicion. Estan descritos los abscesos subcuta-
neos, abdominales (bazo, rindn [2]) y epidurales [3] por disemi-
nacion hematdgena vy linfatica de B. henselae. Sin embargo, la
mayoria de las series exponen la necesidad de un trauma previo
muscular, como explicaria la vacunacion en nuestro caso [4].

Actualmente, no existe gold-standard para el diagnostico
de bartonelosis [1]. Clasicamente la serologia [1] con sensibili-
dad y especificidad variable ha sido la técnica mas empleada.
El cultivo se caracteriza por el crecimiento lento y negatividad
en casos sin afectacion sistémica [1]. Por otro lado, hasta en un
82% de las piomiositis no se aislan microorganismos [5] siendo
Staphyloccocus aureus el mas frecuente. La descamacion de
nuestra paciente apoya esta etiologia lo que justifica la anti-
bioterapia elegida para cubrir a este agente. Recientemente, se
emplea la deteccion de Bartonella por PCR con especificidad de
hasta el 100% y sensibilidad variable (43-76%) [1], que no se
determind en nuestro caso por la dificultad para obtener mues-
tra. La ecografia presenta limitaciones para abscesos de obtura-
dor interno por su localizacion [5] y la RMN es de eleccion por
su precocidad [6]. Coincidiendo con los casos publicados [2,4]
el antecedente del contacto con gatos y la serologia compati-
ble apoyaron nuestro diagnostico. El diagnostico diferencial en
caso de cojera y afectacion del estado general implica descartar
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Imagen de resonancia magnética sin
contraste intravenoso de cadera que
muestra absceso en obturador interno
derecho de 34 mm x 21 mm x 28 mm.

Figura 1 ‘

varias patologias, como la artritis séptica de cadera. La locali-
zacion glutea de la piomiositis es la mas frecuente y debe ser
tenida en cuenta.

El tratamiento es controvertido [3], no existen estudios cli-
nicos aleatorizados controlados [7] y no se han documentado
formas similares de afectacion muscular previamente. En gene-
ral, se postula el uso de rifampicina, doxiciclina, ciprofloxacino,
azitromicina y cotrimoxazol con duracion muy variable [1,3].
Los macrolidos son los antibidticos mas empleados. Se han des-
crito pautas cortas durante cinco dias con azitromicina (500
mg/ 24 horas) con disminucion del tamafo de las linfadenopa-
tias en la enfermedad por araiazo de gato [7]. Asimismo, este
régimen ha sido eficaz para la forma hepatoesplénica en adul-
tos inmunocompetentes [8]. Sin embargo, Ridder-Schréter et
al. [4] exponen 3 casos de miositis, con buena evolucion en to-
dos, incluso con actitud expectante en dos de ellos. La determi-
nacion seriada de la PCR es util para el seguimiento y cambio a
antibioterapia oral, como en otras infecciones osteoarticulares
[5,6]. En nuestra paciente también realizamos seguimiento del
absceso mediante ecografia hasta su resolucion que confirma-
mos con RMN. La duracion del tratamiento en las piomiositis es
de 21 dias IV, pasando a via oral en caso de mejoria clinica, con
finalizacion ante la resolucion radiolégica [9].

Aunque es discutible la implicacion de este microorganis-
mo no detectado, los antecedentes, la evolucidn clinica, sero-
logica y radioldgica favorable tras cotrimoxazol y azitromicina

explican la infeccion por Bartonella. Este agente debe conside-
rarse en piomiositis-absceso en caso de contacto con gatitos.
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