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RESUMEN

e informa un caso de angiomatosis bacilar en

un paciente de 26 anos, con infeccién por vi-

rus de inmunodeficiencia humana (HIV), y
compromiso de piel y hueso, de 5 meses de evolucion.
El diagnostico es confirmado por la biopsia de piel y
hueso al identificar los bacilos con la coloracion de
Warthin Starry.

Palabras clave: Bartonella henselae, Bartonella quin-
tana, angiomatosis bacilar.

HISTORIA CLINICA

Hombre de 26 anos, con diagndstico de infeccion
por HIV en agosto de 1997; un ano después, con clasi-
ficacion SIDA/CS3, consultd porla presencia de multiples
papulas eritemato-violaceas y otras color piel, firmes, no
dolorosas, la mayor de 1 cm de diametro, localizadas en
cara, cuero cabelludo, tronco y extremidades (Figura 1).
También presentaba una masa en la region pretibial
derecha, de consistencia firme, dolorosa, de 10 cm de
diametro, cubierta por piel normal, acompanada de fie-
bre, cefalea y pérdida de peso. Antecedentes perso-
nales: toxoplasmosis cerebral en 1997 y criptococosis
meningea en 1998.

La biopsia de piel revela epidermis con areas de
acantosis irregular; en dermis multiples proliferaciones
vasculares pequenas de forma y tamano variables, que
se disponen en conglomerados, rodeadas por infiltrado
inflamatorio mono y polimorfonuclear, inmersos en un
corion cutaneo poco celular, con focos de material
amorfo granular tipo eosinodfilo dispuesto entre las
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estructuras vasculares, que en la coloracion de Warthin
Starry es positiva para estructuras bacilares (Figura 2).

La biopsia de hueso muestra imagen histologica
similar a la descrita en la piel. La lesion reemplaza el tejido
6seo que se observa en la periferia.

TAC de toracoabdominal: higado aumentado de
tamano y multiples imagenes nodulares en tejidos blandos
del térax.

RX pierna derecha: imagen litica de borde irregular
localizada en el tercio proximal de la tibia.

Hemocultivos, cultivos de piel y hueso: negativos.

CD4: 2; CD8: 481.

Conbase en lo anterior, se hizo diagndstico de angio-
matosis bacilar; el paciente recibié tratamiento con
eritromicina, 500 mg cada 6 horas durante 6 meses, con
una respuesta clinica excelente e involucién completa de
todas las lesiones (Figura 3).
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Figura 2. Warthin-Starry positivo para pequenas estructuras
bacilares.

Figura 1. Papula eritematosa, firme, no dolo-
rosa, localizada en Ia frente, y otras en nariz
y region malar izquierda.

Figura 3. Involucion completa de
lesion previamente localizada en
la frente.
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DISCUSION

La angiomatosis bacilar (angiomatosis epiteliode) es
un trastorno proliferativo vascular poco frecuente, reportado
inicialmente en 1983, causado por microorganismos del
género Bartonella (antes Rochaliamaea), especificamente
B. henselaey B. quintana, bacilos gram negativos capaces
de estimular por si mismos la proliferacion vascular através
de la produccion de un factor angiogénico.’

El espectro de las enfermedades causadas por las
especies de Bartonella se ha expandido, y ahora incluye
la enfermedad poraranazo de gato, la angiomatosis bacilar,
la peliosis bacilar, la bacteriemia persistente y la fiebre de
las trincheras; la manifestacion clinica depende de la
inmunidad del huésped vy de la carga bacteriana.?

La angiomatosis bacilar se observa con mayor frecuen-
cia en pacientes con SIDA avanzado, quienes generalmente
tienen recuentos de CD4 <50 cel/mms; sin embargo, la
infeccion por Bartonella ha sido informada en pacientes
que reciben agentes inmunosupresores posteriormente a
un trasplante (médula 6sea, rindn, corazén o higado), asi
como en pacientesinmunocompetentes. Dentro de los fac-
tores de riesgo para adquirir la infeccion esta el contacto
con gatos, mayor reservorio de B. Henselae; otros factores
de riesgo son los bajos ingresos, la falta de vivienda y las
malas condiciones de higiene personal.3*

El periodo de incubacion para la angiomatosis bacilar
es desconocido, pero puede ser de anos; inicialmente hay
una bacteriemia acompanada de fiebre, pérdida de pesoy
sudoracion nocturna. Posteriormente se produce la infec-
cion tisular diseminada. Las manifestaciones cutaneas son
las mas comunes, siendo las lesiones vasculares las mas
frecuentes; comienzan como papulas puntiformes rojas o
violaceas y pueden llegar a tener una apariencia similar al
granuloma pidgeno. Se pueden encontrar nddulos subcu-
taneos comprometiendo tejidos blandos y hueso, Ulceras
cubiertas por costra, placas y celulitis. El bacilo tambien
ha sido identificado en nédulos linfaticos, sistema nervioso
central, mucosa bronquial y oral, bazo e higado (peliosis
bacilar). La infeccion por Bartonella en higado y bazo puede
causar lesiones por proliferacion vascular o granulomas
necrotizantes.'

‘b 741

El diagndstico de angiomatosis bacilar se hace con
base en la identificacion del bacilo en la biopsia de tejido
con la coloraciéon de Warthin Starry o por microscopia
electronica. Existen técnicas alternas de identificacion
como el PCR, la inmunofluorescencia y las pruebas
seroldgicas que puedenhacerse para confirmar la infec-
cion. El cultivo es dificil porque requiere de condiciones
especificas por un minimo de 14 dias."*

No se han realizado estudios sistematicos sobre el
tratamiento dec las manifestaciones de esta infeccion,
pero debido a la facil administracién, bajo costo y la
eficacia clinica observada, el tratamiento de eleccion
es la eritromicina oral, 500-1000 mg, 4 veces al dia, o
doxiciclina oral, 100 mg, 2 veces al dia. También se han
utilizado otros antibidticos orales, con buena respuesta
clinica, como la tetraciclina, el cloramfenicol, la rifam-
picina y algunos macrdlidos. La duracion minima del
tratamiento debe ser de 8 semanas y probablemente
de 6 meses en los pacientes infectados por el HIV. Se
han informado casos de recaidas; estos pacientes de-
ben recibir terapia supresora el resto de su vida. La
angiomatosis bacilar no tratada es una enfermedad
potencialmente mortal.25

Este es el primer caso confirmado de angiomatosis
bacilar en Medellin, una entidad relativamente rara, pero
que con la epidemia del SIDA hay que tenerla en cuenta
dentro de los diagndsticos diferenciales de las lesiones
angioproliferativas.

SUMMARY

A case of a 26 year-old patient with HIV infection, with
a 5-month course of angiomatosis bacilar, and with skin
and bone compromise is presented. The diagnosis was
confirmed by skin and bone biopsy by identifying the bacilli
with Warthin Starry coloration.

Key words: Bartonella henselae, Bartonella quintana,
bacillary angiomatosis.



Revista Asociacion Colombiana de Dermatologia & Cirugia Dermatologica

—_

w

Angiomatosis bacilar

BIBLIOGRAFIA

Slater L, Welch D. Especies de Rocahalimaea. En:
Mandell G et al. Enfermedades Infecciosas, Principios y
Practica. Editorial Panamericana. Madrid 1997:1950-1954.
Spach DH, Koehler JE. Bartonella associated
infections. Infect Dis Clin North Am 1998; 12:137-155
Maurin M, Raoult D. Bartonella (Rochalimaea) quin-

‘b 742

tana infections. Clin Microbiol Rev 1996; 9:273-292.

Murkawa G, Berger T. Bartonellosis. En: Fitzpatrick T
et al. Dermatology in General Medicine. New York,
McGraw-Hill 1999:2249-2255.

Piemont Y, Heller R. Bartonellosis: |. Bartonelia
henselae. Ann Biol Clin 1998; 56:681-692.





