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	Resumen
	[bookmark: Texto11]Introducción y objetivo: La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa causada por Toxoplasma gondii, mientras que el agente etiológico de la enfermedad por Arañazo de gato es Bartonella Henselae. En ambas infecciones, el gato está implicado en la transmisión: en la toxoplasmosis es el hospedador definitivo mientras que en la Enfermedad por arañazo de gato es el vector. La toxoplasmosis aguda adquirida en individuos inmunocompetentes es asintomática en el 80-90% de los casos, lo que hace que el diagnóstico de la enfermedad se realice fundamentalmente por serología. Sin embargo, los anticuerpos tipo IgM tienen una duración de 6 meses a 2 años, lo que supone que su presencia pueda llevar a la confusión de infección aguda reciente. La linfadenitis es la forma sintomática más frecuente de la toxoplasmosis aguda: habitualmente se presenta como una linfadenopatía única, siendo la región cervical posterior la localización más frecuente que persiste en ocasiones palpable durante meses, debiendo realizar entonces  el diagnóstico diferencial con enfermedades malignas. La enfermedad por arañazo de gato típica también se caracteriza por la aparición de adenopatías regionales dolorosas que persisten durante varias semanas o meses después de haber tenido contacto con un gato. La mayoría de los pacientes con un cuadro típico experimentan resolución gradual de los síntomas, en ambas infecciones, incluso sin tratamiento antimicrobiano específico.
Material y Método: Se presenta el caso de un paciente de 28 años, fumador de un paquete de tabaco al día, sin otros antecedentes de interés, que consulta por la aparición de adenopatías laterocervicales bilaterales dolorosas. Refería contacto habitual con animales (gatos, perros, gallinas, canario), y no otros contactos de riesgo.
Resultados: En la exploración del área ORL se objetivó una desviación septal hacia fosa nasal izquierda, con una hipertrofia turbinal inferior derecha, restos adenoideos en cavum y múltiples adenopatías laterocervicales bilaterales, dolorosas a la palpación. Se realizó una analítica sanguínea completa que confirmó la presencia de anticuerpos IgM + para Toxoplasma, siendo negativa la serología para Bartonella Henselae. La TAC sugería la posibilidad de linfoma cervical por la presencia de adenopatías cervicales bilaterales de aspecto patológico. Por ello, el paciente fue intervenido de adenoidectomía, septoplastia, tubinoplastia y adenectomía. En el estudio anatomopatológico no se observaron alteraciones a favor de una toxoplasmosis aguda, sino una hiperplasia folcular linfoide y linfadenitis granulomatosa no necrotizante, planteando como primera posibilidad que se tratara de una enfermedad por arañazo de gato.  El paciente no precisó tratamiento ya que estaba asintomático y las adenopatías finalmente fueron reduciendo de tamaño hasta su desaparición.
Conclusiones: Las adenopatías laterocervicales son una condición clínica frecuente, que implica un análisis exhaustivo de todos los elementos de la historia clínica para de esta forma llegar a una aproximación razonable y lógica. La serología resulta útil para realizar una primera orientación diagnóstica, aunque no siempre es concluyente. En el caso de que existan dudas razonables con la presencia de un linfoma, la biopsia permite realizar el estudio microbiológico e histopatológico definitivo.


	
	

	Palabras clave
	Adenopatías, Toxoplasmosis, Enfermedad por arañazo de gato

	
	

	Summary
	Introduction and aim: Toxoplasmosis is an infectious disease caused by Toxoplasma gondii, while the etiological agent of cat scratch disease is Bartonella Henselae. Both are infections spread by cats; in Toxoplasmosis, cats are the main definitive hosts, while in Cat-scratch disease the cat is the vector. Acute acquired Toxoplasmosis is asymptomatic in 80-90% of immunocompetent individuals; it implies that the diagnosis is made primarily by serology. However, IgM antibodies last for 6 months to 2 years, which means that their presence can lead to the confusion of recent acute infection. Lymphadenitis is the most frequent symptomatic form of acute toxoplasmosis: it usually presents itself as a single lymphadenopathy, in the posterior cervical region that remains sometimes palpable for months. The differential diagnosis must be made with malignant diseases. Typical Cat-scratch disease is also characterized by the appearance of painful regional lymphadenopaties that persist for several weeks or months after having had contact with a cat. Most patients experience gradual resolution of symptoms, in both infections, even without specific antimicrobial treatment.
Material and method: We present the case of a 28-year-old patient, smoker of a pack of cigarettes a day, who consulted due to the appearance of painful bilateral laterocervical lymphadenopathies. Contact with animals (cats, dogs, chickens, canaries) was reported, with no other risk contacts.
Results: Clinical examination showed septal deviation towards the left nasal fossa, with a right inferior turbinal and adenoid hypertrophy, and painful multiple laterocervical lymphadenopathies. A complete blood analysis was performed confirming the presence of IgM + antibodies to Toxoplasma, and negative antiboides for Bartonella Henselae. The CT scan suggested the possibility of cervical lymphoma due to the presence of bilateral neck adenopathies with a pathological appearance. Therefore, the patient underwent surgery for adenoidectomy, septoplasty, tubinoplasty and adenectomy. In the anatomopathological study, there were no alterations in favor of acute toxoplasmosis, but a lymphoid follicular hyperplasia and granulomatous non-necrotizing lymphadenitis, posing Cat-scratch disease as the first possibility. The patient did not need any treatment and the lymphadenopathies finally dissapeared.
[bookmark: Texto14]Conclusions: Laterocervical lymphadenopathies are a frequent clinical condition, which requires an exhaustive analysis of all the elements of the clinical history in order to reach a reasonable and logical approximation. Serology is useful to perform a first diagnostic orientation, although it is not always conclusive. Biopsy allows to perform the definitive microbiological and histopathological study and may be helpful for ruling out lymphoma.     
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