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Neuroretinitis causada por Bartonella Henselae

Neuroretinitis caused by Bartonella Henselae
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Estimados editores,

El género Bartonella, perteneciente al subgrupo alfa-2 de las
proteobacterias, incluye actualmente 35 especies, al menos
siete de ellas son causantes de enfermedad en seres
humanos. Se trata de las Grahamii, Bacilliformis, Quintana,
Elizabethae, Vinsonii, Koehleraey Henseleae, esa dltima con un
comportamiento intracelular facultativo, de lento crecimiento y
dificil cultivo, se destaca por ser causante de la enfermedad por
arafiazo de gato. Se calculan 12.500 pacientes diagnosticados
anualmente con enfermedad por arafiazo de gato,
aproximadamente 550 de ellos con compromiso ocular
concomitante (datos epidemiol6gicos de los Estados Unidos ).

Entre las especies que causan compromiso ocular, se han
reportado B. Henseleae, B. Quintana, B. Elizabethaey B.
Grahamii.? El ojo es el 6rgano no linfitico mas frecuente
afectado por B. Henseleae.>® Se reporta frecuentemente
como manifestacién de esa infeccién, el sindrome oculo-
glandular de Parinaud (enrojecimiento ocular, sensacién de
cuerpo extrafio, epifora y linfadenopatias preauriculares,
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submandibulares o cervicales), neuroretinitis, papillitis y
neuritis 6ptica.®’ Sin embargo, es escasa la iconografia en
resonancia magnética (RM) de esa patologia.

Por lo anterior, queremos compartir el caso de un paciente
masculino de 38 afios de edad con diagnéstico serolégico de B.
Henseleae, que consulté en nuestra institucibn por
cuadrantopsia, metamorfopsia y edema de papila temporal
en ojo derecho, y a quien se le realizé6 una RM de 6rbitas con
contraste endovenoso, la cual mostro irregularidad en el polo
posterior del globo ocular derecho asociado a sefial
hipointensa en secuencias ponderadas en T2/GRE y refuerzo
patolégico luego del contraste endovenoso (~Fig. 1).

La B. Henseleae invade el endotelio vascular, produciendo
alteraciéon en los mediadores trombogénicos, vasculitis
obliterante y obstruccion de la arteria retiniana u oclusiéon
venosa con afeccién de la cabeza del nervio éptico, lo que
conlleva a inflamaciébn masiva y alteracion en la
permeabilidad capilar.® Eso puede manifestarse en RM
como realce en un segmento corto del nervio éptico, con

Fig. 1. RM de érbitas en planos axiales y coronales de paciente con diagnéstico de neuroretinitis por B. Henseleae. En (A),secuencia ponderada en STIR que
muestra irreqgularidad en polo posterior del globo ocular con area focal hipointensa (flecha).Tras la administracién de contraste endovenoso en la secuencia
ponderada en T1 con saturacion grasa (B y C) se observa realce focal en la unién del nervio 6ptico con el globo ocular (flecha).
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Fig. 2. RM de 6rbitas de diferentes pacientes con diagndsticos de entidades desmielinizante en plano axial ponderado en T1 con saturacién
grasa luego de la administracién de contraste endovenoso. En (A), paciente con diagndstico de Anti-MOG, donde se observa extenso realce
bilateral y perineural de ambos nervios 6pticos (flecha). En (B), paciente con diagndstico NMO que evidencia realce del segmento intracraneal y
quiasmatico del lado derecho (flecha). En (C), paciente con diagnéstico de EM que demuestra realce del nervio éptico derecho en su segmento
intraorbitario (flecha). En (D), paciente con diagnéstico de neuritis dptica idiopatica con realce perineural de ambos nervios épticos (flecha).

epicentro en su unién con el globo ocular (Schmalfuss y col.,
mostraron una especificad del 98% de ese hallazgo). La
neuroretinitis por B. Henselae suele tener un curso clinico
favorable y autolimitado, presentando, la mayoria de los
pacientes, recuperacién completa de la agudeza visual en
el transcurso de semanas a meses.

En el diagnéstico diferencial de la neuroretinitis por B.
Henseleae se debe tener en cuenta principalmente la neuritis
optica de etiologia desmielinizante como la producida en
contexto de esclerosis multiple (EM), neuromielitis optica
(NMO), anticuerpos contra la glicoproteina de mielina-
oligodendrocitos (anti-MOG) y encefalomielitis aguda
diseminada (ADEM), entidades que por lo general presentan
cambios inflamatorios de mayor extensién y en segmentos
posteriores del nervio 6ptico.'®'! Ademas, esas patologias, en
caso de presentar compromiso del segmento intraocular,
generalmente se asocian a realce de segmentos posteriores
(Fig. 2) a diferencia del realce focal caracteristico de la
neuroretinitis por B. Henseleae. También se deben tener en
cuenta otras causas de neuroretinis que igualmente deben
considerarse en el diagndstico diferencial, entre ellas
enfermedades infecciosas o inflamatorias como Ia
toxoplasmosis, toxocariasis, tuberculosis, sifilis, enfermedad
de Lyme, rickettsiosis, sarcoidosis, enfermedad de Behcet.'?
Por otro lado, debemos considerar que existen condiciones
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clinicas que pueden confundirse con el diagnéstico de
neuroretinitis por causar edema de papila y estrella macular.
Entre ellas se encuentran la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, la hipertensién endocraneana, la oclusién de rama
venosa de la retina y la neuropatia 6ptica isquémica anterior."
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