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ENFERMEDAD POR ARANO DE GATO *

Dr. MANUEL ORTEGA

L pia 15 de julio de 1957 el Dr. N.. .. fué mordido por un gato, que

le hizo una herida en la yema del dedo anular de la mano derecha;

la herida, como sucede en las de la yema de los dedos, sangré con cierta
abundancia, fué lavada profusamente con agua, se le dié un toque de mer-

tiolato, y se afrontaron sus bordes con tela adhesiva. ‘

Por temor de la rabia se traté de capturar al gato, lo que no fue po-
sible hacer porque cuantas veces se intentd, el animal huia con' rapidez a
los sétanos del edificio; pero se le pudo vigilar y alimentar durante los once
dias consecutivos al accidente, y se pudo comprobar que en todo ese tiem-
po, el animal no present6 sefiales de enfermedad; salia a tomar el sol,
jugaba con otros gates y comia el alimento que se le estuvo llevando.

La herida del dedo cicatrizé rapidamente; desde los primeros dias el
paciente sentia en ella molestia al oprimirla, no dolor, dice como si tu-
viera una espina, y una pequefio nodulillo, cosas que se achacaban a la
misma lesién y al proceso cicatricial; pero como transcurridos diez dias, los
sintomas locales persistian, el enfermo empezé a palparse la regién epitro-
cleana en busca de un infarto ganglionar.

Quince dias después de la mordida (fines de julio), se encontré un
ganglio epitrocleano crecido, como del tamafio de una pequefia nuez, no
doloroso, duro, libre de la piel y de los planos profundos. Unos quince dias
después, (mediando agosto), es forma enteramente casual, lo que pone de
manifiesto la falta absoluta de dolor en el brazo, pasindose la mano por
la cara interna de éste, el enfermo se encontrd, arriba del ganglio epitro-

+ Leido en la sesi6n del 9 de abril de 1958.
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cleano crecido, otro ganglio todavia mayor, y como el primero duro, no
doloroso y libre,

El 27 de agosto se practicé un estudio de sangre que dié el resultado
siguiente:

Eritrocitos . . . . ... .o 4.945.000
Hemoglobina . . . . ................. 17.6 gr.
Hematocrito . . . . ... ... .. 46
Leucocitos . . . . ... ..o 5.475
Linfocitos . . . . ... ..ooiiiii... 24
Monocitos . . . . ... 3
Neutréfilos . . . . ... .o, 71
Eosindfilos . . . . ......... ... ... ..., 2
Baséfilos . . . . ... .. . 0

Sedimentacién globular 16 mm. en una hora.

El 10 de septiembre se practlco nuevo examen de sangre con el siguien-
te resultado:

Eritrocitos . . . . ... ittt 5.060.000
Hemoglobina . . . . .................. 13.5 gr.
Hematocrito . . . . . .................. 44

Leucocitos . . .- ..., 6.000
Linfocitos . . . . . ..... ... . . ... 37
Monocitos . . . . ... . o i, 6
Neutréfilos . . . . .. ..o, 52
Eosindfilos , . . . . ........ ... ........ 5
Baséfilos . . . . ... .. i 0

Sedimentacién globular 13 mm. en una hora.

El nodulillo y la molestia de la lesién primaria tardaron en desapa-
recer unas cuatro semanas; los ganglios sin haber dado lugar a ningin
malestar, se fueron reduciendo lentamente, atin ahora, ocho meses después,
pueden tocarse, como del tamafio de un chicharo.

El antecedente de la mordida por un gato, el nédulo y la molestia per-
sistentes en el sitio de la lesién, el infarto de los ganglios, v la evolucién
espontanea a la curacién, forma un conjunto lo suficientemente explicito
para asegurar sin lugar a duda, que se trata del padecimiento conomdo
bajo el nombre de “Enfermedad por arafio de gato”.

Hasta donde yo sé, este es el primer caso que se describe en México,
(uizd la enfermedad sea poco conocida, cuando se piense en ella es muy
probable que se encuentren més casos, por estas razones me voy a per-
mitir hacer un breve resumen del padecimiento.

En 1932 Foshay encontré casos que habian sido confundidos con tu-
laremia, en los que el pus de los abscesos fué bacteriolégicamente estéril,
y el suero de los enfermos no tenia aglutininas contra la pasteurella tu-
larensis.
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En 1945 Hanger y Rose prepararon con el pus de ganglio de uno de
estos casos un antigeno, con el que se observé una reaccién cutinea positiva
en enfermos que presentaban este sindrome clinico.

En 1950 Robert Debré en Paris, hizo la primera descripcién de la
enfermedad, bajo el nombre que se ha usado en este articulo, y presen-
tando 12 observaciones. Algunos de los casos de Debré fueron probados
con el antigeno de Hanger y Rose con resultados positivos.

Posteriormente se han estudiado en los Estados Unidos cerca de 1500
casos. )

La enfermedad puede encontrarse en personas de cualquiera edad, pero
corresponde el 50% a nifios. En una gran mayoria de casos se contrae
por rasgufio o mordedura de gato, en ningin caso los animales causantes
del dafio han dado sefiales de enfermedad, y las pruebas cutineas que
con el antigeno especifico se han efectuado en ellos, han sido negativas, son
por lo tanto portadores sanos del agente causal. En algunos casos la en-
fermedad ha sido adquirida por piquetes con astillas, clavos o puas de
plantas; de todo lo anterior se deduce, que el agente causal se introduce
al organismo por via percutinea, siendo el principal vector, ya que no
el Unico el gato.

En el sitio de inoculacién se forma la lesién primaria que puede ser
un nodulito, una vejiga o una exulceracién. Entre dos y cuatro semanas
después, y generalmente sin linfangitis intermedia, se infartan los ganglios
de la primera estacién; es comin que aqui se detenga el proceso, aunque
algunas veces se infartan también los ganglios del segundo paso.

Los ganglios causan si acaso, moderado dolor, cuando no supuran que-
dan duros y libres, cuando se funden se adhieren a los tejidos circunve-
cinos, a la piel que se pone roja, y por fin se abren dando salida a se-
crecién purulenta a través de trayectos fistulosos.

El infarto ganglionar dura alrededor de dos meses, en ocasiones ha
persistido por dos afos.

Puede no haber fiebre como en el caso que presento, pero es comin
que la haya, acompafiada de los sintomas de los estados infecciosos: cefalea,
anorexia, dolor lumbar, dolor articular, lasitud; estos fenémenos se pre-
sentan al aparecer el infarto ganglionar, y duran generalmente una semana.

Se han descrito algunos casos de encefalitis atribuible a la enfermedad
por arafio de gato; todos han curado sin dejar secuelas.

Con el pus de los ganglios se prepara un antigeno para practicar in-
tradermoreacciones que dan resultado invariablemente positivo, en los pa-
cientes que sufren o han sufrido la enfermedad.

Con una jeringa se extrae el pus, se diluye al 1 por 5 en solucién
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salina fisiolégica, se calienta entre 56 y 60° durante una hora dos dias
consecutivos para inactivar cualquiera agente infeccioso que pudiera es-
tar presente.

Se inyecta en la dermis 0.1 c.c. del antigeno y la reaccién positiva
se hace aparente a las 48 horas, consistiendo en un nédulo indurado de
uncs 6 m.m. de didmetro rodeado de una placa eritematosa de 60 m.m.
de didmetro; el eritema se borra en el curso de una semana, quedando
una pigmentacién que dura algunas semanas. A veces la reaccién es més
intensa formindose una vejiga. La intradermoreaccién con este antigeno
se ha mostrado especifica de la enfermedad.

Por su aspecto clinico la enfermedad por arafio de gato puede dar
lugar a errores de diagnédstico lamentables, confundiéndose con: adenitis
tuberculosa, tularemia, mononucleosis infecciosa, adenitis piégena, y lo que
es de mas trascendencia, con tumores tales como enfermedad de Hodgkin,
finfoma, linfosarcoma, etc.

En la lesi6n inicial, en los ganglios y en el pus de ellos, se ha buscado
insistente e inutilmente al agente causal, los exdmenes bacteriolégicos y
las siembras en diferentes medios de cultivo, han dado resultados nega-
tivos; se sospecha que se trate de un virus.

Para el tratamiento han sido ensayados todos los antibiéticos conoci-
dos, sin que ninguno haya probado con seguridad su utilidad. Debré
manifiesta su optimismo por la aureomicina, a la que atribuye el que
en los casos en que la empled, no se hubieran supurado los ganglios. Los
autores americanos se muestran mas escépticos, no reconociendo en esta
enfermedad ninglin valor terapéutico a ninguno de nuestros medicamen-
tos actuales. Afortunadamente en todos los casos hasta ahora reconocidos,
la enfermedad ha evolucionado espontaneamente a la curacién.

Cuando los ganglios se funden la mejor conducta es la extraccién del
pus por puncién, generalmente han sido suficientes una o dos puncio-
nes; si se forman fistulas y persisten, lo aconsejable es la extirpacién del
ganglio enfermo.
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“ENFERMEDAD POR ARANO DE GATO”

COMENTARIO AL TRABAJO DEL.DR. MANUEL ORTEGA*

Dr. FERNANDO LATAPI

E ES grato aceptar la amable invitacién del Sr. Dr. Manuel

L Ortega para hacer este breve comentario a su trabajo “EN-

FERMEDAD POR ARANO DE GATO” a propésito del caso sobrevenido

‘en nuestro querido y comin amigo, el Dr. N., caso que yo también tuve
oportunidad de observar.

Como dice muy bien el Dr. Ortega en su interesante comunicacién
esta enfermedad no se habia hasta ahora reconocido en México. Sin em-
bargo, hay que suponer que de hoy en adelante se hara el diagnéstico en
muchos casos, como ha ocurrido en otros paises. Esta curiosa y benigna
entidad era desconocida, pero desde la publicacién fundamental de Debré
y colaboradores en 1950, se han descrito ya varios millares de casos. El
nombre original dado por los franceses: “Maladie des griffes du chat”,
pintoresco por lo menos se ha conservado y traducido a otros idiomas,
como por ejemplo: “Cat scratch disease” y “Enfermedad por arafio de
gato”. En espera de un término definitivo de acuerdo con su etiologia -
y naturaleza, todavia no exactamente determinadas, han aparecido siné-
nimos més o menos justificados, como: “Linfadenitis regional no bacte-
riana” y el més usado de “Linforreticulosis benigna por inoculacién”, nom-
bre este tltimo objetado por algunos que dicen que hay casos no tan
benignos.

No siempre es por arafio; puede haber sido mordedura y en ocasiones
no ha habido gato. En este primer caso mexicano, el gatito mordié al

* .Leido en la sesién del 9 de abril de 1958,
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doctor por no haberlo dejado pasear por la mesa con instrumentos esté-
riles. Fuera de este dato, la observacién es completamente clésica en el
sentido de que corresponde a lo mas frecuentemente descrito: lesién ini-
cial roja, infiltrada y levemente dolorosa aparecida dias después de la
inoculacién; adenopatia epitrocleana apreciable dos semanas después; curso
lento sin fiebre ni otras complicaciones y evolucién a la curacién espon-
tinea en varios meses, Todavia hoy, a los ocho meses hay ligera molestia
en el dedo después de movimientos prolongados y se palpan ya muy pe-
quefios los ganglios afectados. Por tratarse de un médico y amigo, no se
practicé biopsia la cual por lo demas no da un resultado especifico, ni
se confirmé el diagnédstico por inyeccién intradérmica con el antigeno es-
pecial, este si, segin se ha dicho, practicamente especifico. Sin embargo,
Ios datos clinicos y las circunstancias no dejan lugar a duda sobre e} diag-
néstico de este caso. No hubo tratamiento alguno, excepto algunas dosis
de una tetraciclina que el paciente habia tomado al principio. No es posible
afirmar que esta terapéutica haya influido en la marcha por fortuna tan
henigna del padecimiento.

Se cree que el mal sea causado por un virus relacionado con los de
la psitacosis y el linfogranuloma venéreo. Hay autores que han encontrado
corpusculos especiales, pero otros les niegan especificidad y este punto se
sigue estudiando.

Desde un punto de vista practico este caso servird para estar alerta y
poder reconocer otros parecidos. Se 'ha dicho que el diagnéstico diferen-
cial debe tomar en cuenta sobre todo otros padecimientos ganglionares,
como tuberculosis, linfogranuloma venéreo y otros mas. Ademéis no hay
que olvidar los posibles sintomas generales y neurolégicos. El dermatélogo
y €l pediatra tomarin en cuenta a este recién llegado ante un eritema
nudoso o un sindrome purpirico de etiologia incierta. Preguntarin tam-
bién por arafios de gato, y si comprueban este diagnéstico gracias a la inyec-
cién intradérmica del antigeno especifico, tranquilizardn al paciente o a
sus familiares, ya que esta curiosa y nueva enfermedad es en efecto be-
nigna en la mayoria de los casos. V



