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Estimado Editor, hace algun tiempo publicamos en la Revista Cubana de Medicina
Militar, en el volumen 35(3) del 2006" el articulo titulado: "Ruptura esplénica
espontanea postrasplante y angiomatosis difusa del bazo". En este abordamos el
tema de la infeccién por Bartonellas como posible causa de esta entidad, de lo
simple de su diagndstico por la técnica de tinsién Warthin-Starry, que no se pudo
realizar en esa ocasion y la importancia de tener presente este diagnoéstico ya que
este tipo de infeccion, principalmente la Bartonella quintana, es frecuente cuando
se deterioran las condiciones higiénico-sanitarias, como ocurre en los vagamundos,
en las situaciones de pobreza extrema y en las condiciones de conflictos bélicos
(fiebre de las trincheras) donde los piojos son la principal via de transmisién.

En esta ocasion se trata de un paciente de 61 afios de edad, del sexo masculino, de
la raza negra, residente en Habana del Este. Ingres6 para estudio de un dolor
abdominal. Presentd antecedentes de hipertensiéon arterial. Cumplié mision
internacionalista en Angola del 1985 al 86, donde tuvo un mono como mascota, su
vivienda esta en buen estado, no tenia gatos ni perros y su higiene personal era
adecuada.



Su sintoma principal fue el dolor flanco abdominal izquierdo. En el examen fisico lo
unico positivo fue una esplenomegalia gigante y dolor discreto a la palpacién en
hipocondrio y flanco abdominal izquierdo. Durante el estudio en sala su
hemoglobina, hematdcrito, eritrosedimentacion, recuento leucocitario y diferencial,
lAmina periférica, conteo de reticulositos, plaquetas y medulograma fueron
normales. La biopsia de cresta iliaca no fue util para el diagnéstico En la quimica
sanguinea lo Unico significativo fue un aumento ligero de las cifras de acido drico
(592 umol/L). Presentd cuagulograma completo y factores de coagulacion VIl y X
normal. La serologia, VIH, anti-HVC y HBs Ag fueron negativos.

En el ultrasonido abdominal se confirmé la esplenomegalia y no se observaron
ganglios profundos. Estos hallazgos se confirmaron en el estudio tomografico. Se
decidio realizar esplenectomia y en el estudio anatomopatoldgico del bazo se
diagnostic6 hemangiomatosis difusa y con la técnica de tinsion Warthin-Starry se
comprobd la presencia de bacterias del género Bartonella (fig.). Fue dado de alta a
los 6 dias de evolucion posoperatoria y regreso a los 15 dias por presentar dolor
precordial intenso acompafiado de sudacién profusa, falta de aire y cianosis distal.
Present6 paro cardiorrespiratorio y fallecié. En el estudio de la necropsia se informé
tromboembolismo pulmonar de ramas medianas.

El hecho de que se encontraran Bartonellas en el bazo del paciente puede hacernos
pensar de estas como agente causal de esta afeccion, ya que se han descrito
agentes bacterianos como los microorganismos correspondientes al genero
Rochalimaea como causantes de proliferacion vascular ya sea generalizada como
localizada, entre ellos estan la Bartonella quintana (fiebre de las trincheras),
Bartonella henselae (enfermedad por arafiazo del gato y de la angiomatosis bacilar)
y Bartonella elizabethae.?

Llamamos la atencion en el hecho de que esta afeccidon se pueda presentar en
condiciones de campafa en los conflictos bélicos, hace que sea una preocupaciéon y
un deber para nosotros como médicos militares tenerla en cuenta y conocer mas
sobre las caracteristicas del cuadro clinico y epidemiolégico que caracterizan esta
afeccion para estar preparados y poder prestar una mejor asistencia médicas a
nuestras tropas.
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Fig. Presencia de bacterias del género Bartonella.



