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RESUMEN

Introduccién: Las mordeduras de gatos representan una parte significativa de las lesiones atendidas en servicios de emergencia, pudiendo resultar
en infecciones graves de partes blandas, incluyendo los tendones. La diversidad de la flora oral felina, con multiples microorganismos, aumenta

el riesgo de complicaciones infecciosas.

Objetivo: Este informe de caso tiene como objetivo presentar un caso de tendinitis en la mano debido a una mordedura de gato, destacando la
importancia del diagndstico preciso y del tratamiento adecuado para estas infecciones.

Reporte de Caso: Una mujer de 27 anos, médica veterinaria, fue mordida por un gato en el tercer dedo de la mano derecha. Después de recibir
tratamiento inicial con cefalexina sin mejoria de los sintomas, se sometié a una ecografia que reveld hallazgos compatibles con tendinitis. Se
ajusto el esquema antibiético a amoxicilina-clavulanato, lo que resulté en una remisién completa de los sintomas en 10 dias.

Discusion: La ecografia jugé un papel crucial en el diagndstico preciso de la tendinitis post-mordedura de gato, permitiendo la identificacién de
alteraciones en los tendones y orientando el tratamiento adecuado. El uso de este examen de imagen en el punto de atencion demostré ser eficaz
en la modificacién del manejo terapéutico en casos de infecciones articulares.

Conclusion: El enfoque multidisciplinario, que incluye la evaluacion clinica, los exdmenes de imagen como la ecografia y el ajuste adecuado del
esquema antibiético, es fundamental en el tratamiento de las infecciones derivadas de las mordeduras de gato. La identificacién y la intervencién

rdpidas son esenciales para prevenir complicaciones graves.

PALABRAS CLAVE: TENDINITIS, MORDEDURA DE GATO, ECOGRAFIA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO.

INTRODUCCION

Las mordeduras de animales, incluidas las de humanos,
representan el 1% de las consultas en los servicios de ur-
gencias, siendo las mordeduras de gatos aproximadamente
el 20% de los casos. La intervencion médica y quirdrgica
temprana es crucial para minimizar el riesgo de infeccion,
que puede provocar complicaciones en los miembros y ser
potencialmente mortal'. Los agentes infecciosos mas comu-
nes en las lesiones por mordedura son estreptococos, estafi-
lococos, Pasteurella multocida, Capnocytophaga canimorsus
y bacterias anaerobicas, estas ultimas presentes en hasta el
60% de los casos en infecciones mixtas®. Pasteurella spp esta
frecuentemente presente en la flora oral de animales, recu-
perandose de la boca del 70-90% de los gatos y del 20-50%
de los perros, por lo que son los organismos mas comun-
mente aislados en cultivos de heridas por mordeduras’.

Las mordeduras de gatos ocurren comunmente con mas
frecuencia en mujeres’® y generalmente afectan la mano y la
muneca. Son conocidas por causar danos potencialmente
mas profundos de lo estimado inicialmente, involucrando
estructuras como huesos, articulaciones y tendones en una
herida de puncion tipica*, siendo dos veces mas propensas a
infectarse que las mordeduras de perro 1. Usualmente se pre-

sentan como celulitis, pero pueden causar infecciones graves
como tenosinovitis, abscesos, artritis y osteomielitis’.

Las imagenes desempenian un papel critico en el diagnosti-
co y tratamiento de las infecciones musculoesqueléticas, ya que,
cuando se utilizan adecuadamente, permiten caracterizar ade-
cuadamente las infecciones Oseas y de tejidos blandos, lo que
generalmente orienta la gestion clinica incluso en casos en los
que la infeccion es clinicamente evidente, ya que las imagenes
suelen proporcionar informacion adicional, como la extension de
la infeccion a tejidos mas profundos, la presencia de abscesos, la
afectacion articular y las complicaciones vasculares®.

El objetivo de este articulo es presentar un caso de artritis
infecciosa después de una mordedura de gato y los hallazgos
de imagen respectivos mediante ecografia.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina, 27 anos, veterinaria, fue atacada por
un gato mientras trabajaba, que le mordio el tercer dedo de
la mano derecha. Inicio tratamiento empirico con cefalexina
500mg tres veces al dia, y una semana después del acciden-
te fue sometida a ecografia, ya que presentaba dolor intenso,
edema, rubor y calor en la topografia de la articulacion inter-
falangica, en su cara dorsal (Figura 1).
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Figura 1. Fotografia de la mano de la paciente el dia de la ecografia. Se
observa aumento de volumen y enrojecimiento en el tercer dedo de la
mano derecha en la cara dorsal de la articulacién interfaldngica proximal.

Durante el examen, se observo un aumento en el grosor
y una disminucion de la ecogenicidad, asi como la pérdi-
da del patron fibrilar normal del aparato extensor del tercer
dedo de la mano derecha (Figura 2). El mapeo con Doppler
color y de potencia mostr6 una hipervascularizacion eviden-
te en la region afectada, tanto en la periferia como en el
centro del tendon (Figuras 3 y 4).
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Figura 2: Ecografia en modo B mostrando el aparato extensor del tercer
dedo hipoecoico, engrosado y con pérdida del patrén fibrilar normal.
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Figura 3: Doppler de potencia direccional mostrando hipervascularizacion
del tendon.
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Figura 4: Doppler colorido mostrando una intensa vascularizacion del
tendon, tanto en su interior como en la periferia.

Después del examen, se corrigio el esquema antibiotico
y se inici6 amoxicilina-clavulanato 825/125mg dos veces al
dia durante 10 dias, con el objetivo de ajustar el espectro
antibiotico para los microorganismos mas comunes de la flo-
ra oral felina, lo que resultd en una remision completa del
cuadro en 10 dias.

DISCUSION

Segun los criterios de idoneidad del Colegio Americano
de Radiologia, debido a la informacion limitada proporcio-
nada por la radiografia simple, el uso de la ecografia puede
ayudar a obtener un diagnostico preciso. Al ser facilmente
accesible, rapido y libre de radiacion ionizante, se encuentra
en la parte superior de la lista de los examenes mas apropia-
dos en la evaluacion inicial®.

Comparado con el estandar de oro, la resonancia mag-
nética, para la evaluacion de la articulacion, la ecografia pre-
senta varias ventajas, incluyendo el confort del paciente, la
rentabilidad, la accesibilidad, la orientacion para intervencio-
nes y puede realizarse en lugares de atencion como el de-
partamento de emergencias. Por lo tanto, la ecografia puede
ayudar en la distincion entre enfermedad periarticular y de-
rrame intraarticular y debe considerarse la técnica de imagen
de primera linea a utilizar en lugares de atencion’.

En una revision retrospectiva de 54 pacientes atendidos
en el servicio de urgencias con dolor articular, eritema y ede-
ma que recibieron una ecografia en el punto de atencion,
la ecografia modifico la gestion en 35 de los 54 pacientes
(65%; IC del 95%, 52-77,5%) y hubo una diferencia estadis-
ticamente significativa en los planes de tratamiento después
de agregar los resultados ecograficos en el punto de atencion
(P <0,01), lo que muestra que el edema de cualquier causa,
las colecciones de tejidos blandos y la bursitis son causas
comunes facilmente diagnosticadas por la ecografia”®.

CONSIDERACIONES FINALES

El uso racional de la ecografia en casos refractarios al
tratamiento sigue siendo recomendado, ya que es un exa-
men de facil acceso, economico y libre de radiacion ioni-
zante. Ademas del diagnostico, permite una intervencion
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guiada en tiempo real cuando las infecciones de tejidos
blandos lo requieren.
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