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Resumen.

Paciente de 17 afios, sexo masculino, raza
blanca, procedencia urbana con
disminucion de la agudeza visual (AV)
unilateral, indolora, de dos semanas de
evolucion, cuyo examen funduscopico
mostraba un edema del nervio Optico del
ojo derecho (OD) con hemorragias en
retina y nervio oOptico, asi como exudados
profundos alrededor de la macula en forma
estrellada. El estudio sistémico fue normal
excepto el hemograma 17.000/mm?®
leucocitos con 82% de neutréfilos) y la
serologia positiva a Bartonella henselae.
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Abstract.

Patient of 17 years, masculine sex, white
race, urban procedence with decrease of (
AV ) unilateral, painless visual acuity, of
two weeks of evolution, whose exam the
funduscopico was showing an edema of
the optic nerve of the straight eye ( OD )
with hemorrhages in retina and optic nerve,
as well as exuded rustic farms around the
stain in smashed form. systemic study was
normal except the hemograma
17.000/mm3 leucocytes with 82 % of
neutréfilos ) and the positive serology to
Bartonella henselae.
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Introduccion.

En 1916 Theodore Leber describié un cuadro de retinopatia que cursaba con pérdida de
vision unilateral, edema de nervio Optico y exudados maculares generalmente en pacientes
jovenes. Posteriormente Gass (en 1977) denomind este cuadro neurorretinitis destacando la
naturaleza inflamatoria del proceso.

La neurorretinitis es una entidad clinica caracterizada por la inflamacion de la retina y del
nervio Optico y, aunque multiples causas pueden producirlo, la progresion clinica de la
enfermedad es muy similar en la mayoria de los casos.

Segun la literartura revisada, las dos terceras partes de los pacientes presentan un prédromo
similar a una infeccion viral y aunque numerosos agentes infecciosos son capaces de
producirla, la Bartonella henselae es el agente causal mas frecuente.

Se reconoce a la Bartonella henselae como el germen causante de la enfermedad por
arafazo de gato. Un 5-10% de los pacientes con esta enfermedad desarrollan
complicaciones oculares, incluyendo el Sindrome Oculoglandular de Parinaud (conjuntlvms y
linfadenopatia), uveitis anterior o intermedia, neurorretinitis o retinocoroiditis focal. ¢

Debido a las secuelas oculares, en la que se puede afectar de forma significativa la vision de
los pacientes que la padecen ©®7, es importante un examen oftalmolégico exhaustivo, que
nos permita un correcto diagndstico y una terapéutica adecuada. Nos motivamos a realizar
este trabajo, donde se pretende mostrar un caso con importantes alteraciones
neuroftalmoldgicas secundarias a esta enfermedad.

Presentacion de caso.

Paciente 17 afos de edad, sexo masculino, raza blanca, procedencia urbana, con
antecedentes personales de Asma Bronquial para lo cual no lleva tratamiento regular y
sinusitis a repeticion, acude a consulta de oftalmologia refiriendo cuadro febril desde hace 21
dias de 38-40 °C, hace 14 dias comenz6 a presentar pérdida visual unilateral, indolora del
ojo derecho, acompafiado de una mancha oscura en el centro de su campo visual. Le
imponen tratamiento con azitromicina oral 250 mg cada 12 horas durante seis dias, no
mejorando el cuadro oftalmolégico, deciden enviarlo a consulta de neuroftalmologia.

Antecedentes Patoldgicos Personales: Asma Bronquial
Sinusitis a repeticion

Antecedentes Patologicos Familiares: No refiere

Examen neuroftalmoldgico

Agudeza visual (AV) Sin correccion optica

Ojo derecho (OD): 0.1

Ojo izquierdo (OI): 1.0
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Vision de colores (Test de Ishihara)

oD 1/21

Ol 21/21

Sensibilidad al Contraste (Pelli Robson a 3 metros)

oD -

Ol 1.65

Anexos 'y Segmento anterior: Normal ambos 0jos

Reflejos pupilares: Defecto de la conduccion pupilar aferente OD (Pupila de Marcus Gunn
OD)

Movimientos Oculares: Normal ambos 0jos.

Fondo de ojo: Edema del disco éptico sucio de aspecto inflamatorio infeccioso, hay lineas de
demarcacion del edema y pliegues perimaculares, moderada celularidad vitrea.
Ol Normal.

Fotografia de nervio Optico y retina al inicio de la enfermedad y evolutivas, donde
observamos el edema de nervio éptico y de retina, con lineas de demarcaciéon del edema,
posteriormente la aparicién de hemorragias y exudados sobre el nervio Optico y retina y por
ultimo aparece la imagen de estrella macular por los exudados intrarretinales en el area
macular.

Por los hallazgos al fondo de ojo se decide realizar un campo visual computarizado, con el
Humphrey, el programa 30.2 SITA Estandar, cuando la agudeza visual fue de 0.3, que se
realiza de forma seriada tres dias consecutivos. En ambas perimetrias observamos
escotoma cecocentral en OD, siendo normal en el Ol. Al inicio se le realizdé un estudio de
baja vision central, que coincidié con el SITA Estandar.

Campo Visual Computarizado (Perimetria Humphrey en ese o0jo) hay un escotoma
cecocentral.
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Se realizé un hemograma y una bioquimica béasica, asi como diversos tests seroldgicos y
radiografia de térax y de senos perinasales. EI hemograma mostr6 una leucocitosis
(17.000/mm3) con un 82% de neutrdfilos. La velocidad de sedimentacion globular fue de 45
mm/h y la proteina C reactiva negativa. Los anticuerpos antinucleares, la radiografia de torax
y el Mantoux fueron negativos. Las serologias para toxoplasma, lues y toxocara fueron
también negativas. Se registraron titulos positivos de IgM frente a Bartonella henselae por
ELISA. Decidimos imponer tratamiento con ciprofloxacino oral durante 3 semanas a dosis de
500 mg/12 h e ibuprofeno oral cada 12 horas. Se aprecié una disminucion de la inflamacion a
nivel del nervio éptico, retina y observamos hemorragias superficiales y profundas sobre el
nervio Optico y la retina, exudados profundos alrededor de la macula en forma estrellada, con
una mejoria visual evidente hasta 0.5 del OD a los 15 dias de tratamiento. La exploracion
oftalmoscopica mostraba al mes de tratamiento una palidez del disco 6ptico, exudados
intrarretinianos y una agudeza visual de 0.7, con una visidbn de colores de 17/21 y una
sensibilidad al contraste de 0.75 en ese OD.

Discusién del caso.

La enfermedad por arafiazo de gato constituye una causa frecuente de linfadenopatia
regional en niflos y adolescentes. Es una enfermedad no contagiosa y se produce a causa
del arafiazo, lamido o mordedura de un gato, ocasionalmente de un perro o mono si bien en
el 1 % de los pacientes no se obtiene antecedentes de contacto con animales. ¢

El 10-15% de los pacientes con esta enfermedad padecen neurorretinitis; los hallazgos
habituales consisten en una disminucion de la agudeza visual, discromatopsia al eje rojo
verde, defecto pupilar aferente y alteraciones en el campo visual (por lo general defectos
centrales o cecocentrales). Otros hallazgos frecuentes son las hemorragias en la capa de
fibras nerviosas, exudados algodonosos, estrella macular y celularidad vitre, estos hallazgos
descritos fueron encontrados también en este paciente.
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En la actualidad contamos con nuevos equipamientos que nos permiten corroborar los
diagnésticos y al mismo tiempo evaluar el seguimiento del paciente y trazar nuevas pautas
en el tratamiento, como por ejemplo: los estudios de angiografia fluoresceinica, la tomografia
de coherencia optica (OCT), la microperimetria y la perimetria computarizada para el estudio
de las patologias de retina y nervio dptico.

Numerosos autores coinciden en que el OCT es una de las tecnologias mas revolucionarias
de la oftalmologia en los ultimos afos, las imagenes que proporciona han permitido un mejor
estudio de la retina y el nervio optico, respecto a la microperimetria se plantea que es (util
para el diagnéstico de los trastornos del nervio Optico, especialmente cuando se asocia a
defectos de campo visual central, la cual complementa y mejora la evaluacion psicofisica de
las neuropatias opticas.

Ademés de la neurorretinitis. En un pequefio grupo de pacientes hay una diseminacion que
involucra otros organos (meningitis, encefalitis, polineuropatia, lesiones osteoliticas, artritis,
abscesos esplénicos y masas mediastinicas), de ahi la importancia de un diagndstico,
tratamiento y seguimiento adecuado en estos pacientes.

Igualmente algunos autores reflejan en sus estudios leucocitosis, eritrosedimentacion
acelerada, como se pudo apreciar en este paciente. En dependencia de la severidad del
cuadro puede observarse alteraciones de la funcion hepética, renal, proteina C reactiva
positiva.

El estudio histopatologico de los ganglios afectados puede mostrar caracteristicas
compatibles, pero no confirma el diagnostico.

Los estudios de Inmunofluorescencia indirecta (IFIl), Elisa, Reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) son de gran valor. En este paciente se registraron titulos positivos de IgM
frente a Bartonella henselae por ELISA.

No esta indicado dar tratamiento a los pacientes inmucompetentes si la enfermedad no se
complica, no siendo asi en los inmunodeficientes que deben seguir tratamiento de 1 a 3
meses. El ciprofloxacino ha tenido buenos resultados en pacientes con neurorretinitis por
bartonella. Se ha demostrado el efecto beneficioso de la azitromicina, otros autores sefialan

la claritromicina. Algunos autores prefieren el uso de la rifampicina, la tetraciclina,
gentamicina, bactrim, miramicin solos o asociados, en la enfermedad por arafiazo de gato
sistémica. La terapéutica utilizada en este caso, nos guio a la resolucion de la enfermedad de
forma total.
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