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I POSTER DEGLI SPECIALIZZANDI 

 
UNA FEBBRE PERSISTENTE E…  

UNA LINFOADENOPATIA DA SMASCHERARE! 
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Greta è una ragazzina di 11 anni, giunta al nostro PS 

per febbre con brivido da più di 10 giorni, prevalentemen-
te pomeridiana e notturna, associata a malessere generale, 
non responsiva ad antibioticoterapia (amoxicillina + acido 
clavulanico).  

Dopo 5 giorni erano comparsi nausea, vomito e dolore 
in ipocondrio destro. Riferito calo ponderale di circa 3 kg 
dall’inizio dei sintomi e, negli ultimi giorni, comparsa di 
feci liquide, normocoliche. Non riferiti viaggi all’estero, 
né assunzione di latte e formaggi non pastorizzati.  

Da un punto di vista obiettivo Greta si presentava in di-
screte condizioni generali, con dolorabilità in ipocondrio 
destro, Murphy negativo, non linfoadenopatie palpabili. 
Sul dorso della mano destra erano presenti due piccole 
papule. Agli esami ematici, rilievo di leucocitosi neutrofi-
la, rialzo di LDH e indici di flogosi (VES 67 mm/h; PCR 
11,2 mg/dl).  

Greta è stata quindi ricoverata, ha effettuato esami di 
screening infettivologico e iniziato terapia antibiotica con 
ceftazidime. All’ecografia dell’addome rilievo di segni di 
flogosi colecistica e multiple linfoadenomegalie alla porta 
hepatis, in sede interportocavale (diametro di circa 3 cm), 
alla radice mesenteriale e in sede periaortica, con eco-
struttura ipoecogena e forma rotondeggiante.  

Il risultato della sierologia per Bartonella ha mostrato 
positività di IgM e IgG (> 1:640, vn < 1:320). A 
un’anamnesi più accurata è emersa la presenza a domici-
lio di due gatti di pochi mesi. Posta diagnosi di bartonel-
losi, è stata intrapresa terapia con azitromicina con fol-
low-up clinico ed ecografico.  

La malattia da graffio di gatto, causata da Bartonella 
henselae, bacillo Gram-negativo, interessa soprattutto 
l’età pediatrica e può essere estremamente variegata nelle  

 

sue manifestazioni. Oltre alla classica linfadenite regiona-
le con febbre, sono state descritte presentazioni “atipiche” 
in circa il 12% dei casi: febbre di origine sconosciuta, eri-
tema nodoso, sindrome simil-mononucleosica, ispessi-
mento dell’ileo distale, lesioni osteolitiche, encefalite, 
sindrome di Parinaud, malattia epatosplenica. Nel nostro 
caso, la linfoadenopatia era unicamente addominale, in 
assenza di lesioni parenchimali epatiche o spleniche, si-
mulando un quadro linfoproliferativo.  

 
Take home message 

La possibilità di un’infezione da Bartonella deve essere 
sempre considerata nella diagnosi differenziale di una 
febbre persistente e inspiegata, ricercando il contatto con 
gatti e le lesioni cutanee tipiche (graffi e papule), criteri 
semplici ma orientativi, e infine effettuando l’indagine 
sierologica, poco invasiva ma dirimente. 
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