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Presentación del caso clínico 

Niña de 5 años ingresa por tumoración cervical lateral 

(4x4cm) de 2 semanas de evolución, sin mejoría con 

terapia antibiótica oral. 

 

Exploración física:  

Se palpa tumoración cervical lateral en región III, no 

adherida a planos profundos, de consistencia dura. No 

dolorosa. No hay rigidez nucal.  

 

AS al ingreso:  

PCR: 1,26 mg/dL  

LDH: 308 U/L 
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Diagnóstico diferencial 

INFECCIOSA - Linfadenitis bacteriana 

- Infección por Bartonella 

henselae 

- Toxoplasmosis 

- Tuberculosis 

- Micobacterias atípicas 

- Mononucleosis (EBV) 

- CMV 

- Quiste de hendidura branquial 



Diagnóstico diferencial 

MALIGNA - Linfoma de Hodgkin 

- Linfoma no-Hodgkin 

- Metástasis 

OTROS - Kawasaki 

- Histiocitosis sinusal (Rosai-

Dorfman) 



Mantoux: negativo 

Quantiferon: negativo 

 

ECO cuello: Adenopatía desestructurada, sólida, con 

áreas abscesificadas. 

ECO abdominal: sin alteraciones significativas 

 

Serología:  

BARTONELLA HENSELAE IgG+ IgM+ 

 

Pruebas diagnósticas y exploraciones 

complementarias 

Azitromicina VO + 

clindamicina i.v. + 

cefotaxima i.v. 



Evolución 

Alta: Azitromicina + Cefadroxilo VO 

 

Ingreso programado 1 semana 

después: PUNCIÓN-DRENAJE de 

tumoración 

 

Pauta de cefazolina profiláctica cada 

8h durante 24h.  
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Cultivo 

bacteriológico: 

Ausencia completa 

de microorganismos  

Cultivo 

micobacterias: 

pendiente 



9 días post-intervención: reingreso por reciente 

crecimiento de adenopatía 

 

Qx: Resección ganglionar 
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Microbiología 

AP 

Citometría de flujo 
PENDIENTE 

PENDIENTE 



Enfermedad por arañazo de gato 

B. henselae 

Inoculación 

cutánea 

Pápula 

⇩ 

Adenopatía 

regional 

Terapia 

antibiótica 

 

Punción drenaje 

Serología 

Microbiología (PCR, cultivo, Ac ELISA) 

Hemocultivo 
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- Sd. oculoglandular. 

- Retinopatía. 

- Encefalopatía, convulsiones. 

- Angiomatosis bacilar y peliosis 

hepática. 

- Endocarditis. 

- Enfermedad de Carrión (B. 

bacilliformis) 

⚠  Doxiciclina y rifampicina; 

ciprofloxacino, gentamicina. 
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