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RICKETTSIOSIS CUTANEO GANGLIONAR POR Rickettsia conorii EN EL URUGUAY"

Ismael A. CONTI-DIAZ (2), Ivonne RUBIO (3), Raiil E. SOMMA MOREIRA (4) & Graciela PEREZ BORMIDA (5).

RESUMEN

Se refieren 3 casos autéctonos de rickettsiosis cutdneo ganglionar trasmitidos
por garrapatas de perros (Amblyomma maculatum, en uno de ellos) en el Uruguay.
Dos de los 3 casos fueron seguramente provocados por Rickettsia conorii de
acuerdo a los resultados de la reaccion especifica de inmunofluorescencia indirecta
— IgM, anti R. conorii.

Se incluye un tercer paciente no estudiado con tal técnica, por la similitud
clinico-epidemiolégica, la reactividad del suero frente al Proteus OX 19 y la rapida
respuesta a la tetraciclina.

La no-descripciéon previa de la rickettsiosis por R. eonorii en forma autéctona
en el drea de las Américas confiere especial interés a la comunicacién, recomen-
dandose la buisqueda de 1a afeccion en otros paises de la region.

UNITERMOS: Rickettsiosis; Rickettsia conorii; Cutaneo-ganglionar; Autéctonos;
Uruguay.

INTRODUCCION

Las rickettsias son microorganismos coco- Las especies de rickettsias patégenas para
bacilares, intracelulares, muy pequenos, Gram el hombre, pueden ser divididas en 3 grandes
negativos, incapaces de crecer en ausencia de  grupos:
células vivas del huésped. Para cultivarlas se re-
quieren cultivos celulares o huevos embriona- 1) el grupo “tifus” con la especie Rickettsia pro-

dos. Taxondmicamente se ubican en la familia wazecki, agente del tifus epidémico, con el
Rickettsiacea, tribu Rickettsiae y género hombre como reservorio y trasmitido de
Rickettsia. : hombre a hombre por el piojo Pediculus hu-
. manus y la especie R. typhi, (R. mooserii)
Junto a este género se ubican 2 mas: Rocha- agente del tifus murino, con ratas y ratones
limae con la especie R. quintana, agente de la silvestres como reservorios y pulgas, princi-
ficha de las trincheras y Coxiella con la especie palmente Xenopsylla cheopis, como vecto-
Coxiella burnetti, agente de la fiebre Q. res.
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2) elgrupo de las fiebres manchadas con la espe-
cie R. rickettsii, agente de la fiebre manchada
de las montanas rocallosas, del tifus de San
Pablo (fiebre maculosa brasilera), y de la fie-
bre de Tobia de Colombia con varios animales
como reservorios (conejos, roedores, perros,
comadrejas) y trasmitidos por distintas es-
pecies de garrapatas; 1a especie R. conorii a
la que nos referiremos especialmente; R. aus-
tralis responsable del tifus de North Queens-
land de Australia con reservorios y trasmi-
sores no bien identificados y R. akari produc-
tora de la llamada “rickettsialpox’ observa-
da en los EEUU y Rusia, con el raton comun
de las casas, Mus musculus, como reservorio
y trasmitido por el acaro Allodermanysus
sanguineus.

3

el grupo Tsutsugamushi con la especie R.
tsutsugamushi productora de la enfermedad
del mismo nombre y de la fiebre fluvial del
Japon con roedoeres silvestres como reservo-
rios y acaros trombididos sobre todo T. aka-
muschi como trasmisores!.

En el area de las Américas, existen solamen-
te en forma autoctona la fiebre manchada de
las montanas rocallosas de EEUU, el tifus de
San Pablo (fiebre maculosa brasilera) y la fiebre
Tobia de Colombia, todas ellas provocadas por
R. rickettsii®.

R. conorii, incluida en el grupo 2, es respon-
sable de la fiebre botonosa o de Marsella o fiebre
Mediterranea, trasmitida por garrapatas fun-
damentalmente Rhipicephalus sanguineus, a
partir del perro, que constituye su reservorio.

Clinicamente la enfermedad se caracteriza
por una lesion inicial indurada con centro necro-
tico, en el sitio de la picadura, que evoluciona
aveces alaulceracion, rodeada por aureola infla-
matoria y conocida con el nombre de éscara o
mancha negra (“tache noire") y adenopatias re-
gionales. Ello acompanado de malestar general
y fiebre, pudiendo aparecer en los dias siguientes
un exantema méaculo — papuloso afectando va-
rios territorios”.

La presente comunicacion tiene por objetivo
referir 3 casos uruguayos autoctonos de rickett-
siosis cutdneo-ganglionar trasmitidos por gar-
rapatas del perro.

314

Seria la primera comunicacion de rickett-
siosis por R. conorii en la region de las Ameéricas
en forma autoctona lo que confiere al trabajo
especial interés.

OBSERVACIONES

Primer caso: Nino C. S. de sexo masculino
¥ 9 anos de edad, que en setiembre de 1986 es
picado por garrapata Amblyomma maculatum
sobre region témporo-occipital izquierda. Tres
acuatro dias después desarrolla alli papula color
castano claro de pocos milimetros de diametro,
firme al tacto, seguida de adenopatia satélite,
retroauricular izquierda sobre regién mastoidea,
dolorosa, mévil y firme al tacto (Fig. 1).

Una muestra de suero obtenida en el mo-
mento de la consulta reaccioné con un titulo
de 1:40 con Proteus 0 x 19. No fue posible analizar
una muestra posterior de suero del paciente ni

Fig. | — Rickettsiosis cutaneo-ganglionar por R. conorii.
Primer caso: C. 8., 9 afos; &. Lesion inicial papulosa témporo-
occipital. Por delante de ella, adenopatia satélite supramas-
toidea. Por encima de ambas se aprecia nevo melanocitico.
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tampoco realizar la técnica de inmunofluores-
cenciaindirecta IgM anti R. conorii por carencia
de reactivos en esa época. Hemograma, VES:
normales.

Tratado con tetraciclina curd6 asi mismo
T dias desaparecié rapidamente la sintomato-
logia hallandose en la actualidad en perfectas
condiciones de salud.

En 1984 habiamos visto este nino con cuadro
enteramente comparable al anterior; picado por
garrapata en region temporal izquierda, desar-
rollo también pocos dias después, papula rosado
amarillenta en la zona de la picadura y adeno-
patias cervicales y mastoideas del mismo lado.

Tratado con tetraciclina curé asi mismo ra-
pidamente; no fue estudiado serolégicamente en
esta primera oportunidad.

A pesar de no haberlo podido confirmar me-
diante técnica especifica este caso es incluido
porgue ‘“‘nos abrié los ojos’ para el diagnostico
de los casos siguientes.

Segundo caso: Nino P. P. de sexo masculino,
de 8 anos de edad, que en el mes de setiembre
de 1987 consulta médico (Dra. Ivonne Rubio) por
hipertermia de 38,7°C axilar, leve decaimiento
y tumefacciones ganglionares en cuello y re-
troauriculares. al examen se comprueba: dos le-
siones papulo-escamosas pequenas sobre region
témporo-occipital izquierda y adenopatias re-
troauriculares y cervicales del mismo lado, una
de ellas de gran tamano. Son adenopatias blan-
das, libres y levemente dolorosas (Fig. 2). Diez
dias atras estando en el campo en contacto con
perros, le habian extirpado 2 garrapatas de las
zonas del cuero cabelludo donde desarrollan lue-
go las lesiones primarias. Hemograma normal.
La investigacion serolégica dio el siguiente re-
sultado:

1*f suero: negativo en la reaccion de agluti-
nacion con Proteus 0x 19 y reactivo 1:20 en IFI

— IgM anti R. conorii (Laboratorio BIOME-
RIEUX).

29° suero: obtenido 2 semanas después:
Reactivo 1:40 con 0x 19 y reactivo en una dilu-
cion de 1:160 en IFI — IgM anti R. conorii confir-

Fig. 2 — Rickettsiosis cutaneo-ganglionar por R. conorii.
Segundo caso: P. P, 8 anos, 4. Lesion inicial de inoculacion
lotra no aparece en la fotografia) y adenopatias retroauricu
lares y cervicales éstas de gran volumen.

mandose asi el diagnostico. Fue tratado con te-
traciclina oral 1 g. diario durante 15 dias mejo-
rando rapidamente la sintomatologia. Fue visto
4 meses después en perfectas condiciones de sa-
lud.

Tercer caso: G. B. joven de 23 anos, sexo
feminino, que el 10 de enero de 1988 estando en
el fondo de su casa en un balneario, siente intenso.
dolor sobre el lado derecho de su cabeza, la ob-
servan y encuentras una garrapata que “extir-
pan” inmediatamente (no se conservo para iden-
tificacion) con lo que el dolor desaparece. Desde
el dia siguiente nota nédulos dolorosos en el cue-
llo y retroauriculares, malestar general y cefa-
leas. No fiebre, al parecer. Consulta médico que
indica antibiéticos sin mejorar el cuadro clinico,
razon por la cual nos la envian.

Al exdmen comprobamos: lesién primaria
sobre el sitio de la picadura en la region témporo

— occipital derecha (Fig. 3): papula redondeada
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Fig. 3 — Rickettsiosis cutdneo ganglionar por R, conorii.
Tercer caso: G. B.. 23 anos, 7. Lesion primaria papulosa sobre
region témporo-occipital derecha,

de unos 4 mm de didmetro color rosado amari-
llento, firme al tacto y algo dolorosa; adenopa-
tias retroauriculares y cervicales miltiples, mo-
viles y sumamente dolorosas espontaneamente
y a la palpacion (Fig. 4).

Hemograma normal excepto una eosinofilia
de 5% ; VES, normal.

La microaglutinacion en lamina con el suero
inicial del 29 de enero fue positiva 1:40 con 0
x 2 y 0x 19; l1a IFI IgM anti R. conorii reacciono
en una dilucion de hasta al menos 1:80 con lo
gue se confirmo el diagnadstico.

Este suero fue estudiado en los EEUU por
el Dr. Karim Hechemy rickettsiologo del Depar
tamento de Salud del Estado de Nueva York,
Albany, New York, hallando reactividad del sue-
ro en titulos de 1:16 para R. rickettsi y R. typhi-

Fig. 4 — Rickettsiosis cutaneo-ganglionar por R. conorii.
Mismo caso de figura 3. Adenopatias retroauriculares.
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y de 1:64 para PX19, 0X2 y Legionella bozema-
nii. No empleo antigeno de R. conorii.

Nuevos sueros del 21-1I11 y 21-1V: Resultaron
reactivos en la dilucion de 1:80 en la técnica de
IFI.

Fue tratada con tetraciclina (Terramicina)
en la dosis de 2 gramos diarios durante 5 dias
yluego 1 g. diario durante 2 semanas con lo cual
desaparecio el dolor disminuyendo solo parcial-
mente el volumen de las adenopatias. La vemos
2 meses después (18-4-88) persistiendo aun la le-
sion papulosa inicial y las adenopatias. Realiza-
mos entonces biopsia de la lesion primaria pen-
sando poder encontrar restos del hipostoma. Lo
que se hallo fue lo siguiente: “Proceso inflama-
torio eréonico compuesto por acumulos densos
de linfocitos, histiocitos y plasmocitos alrededor
de vasos y anexos pilosebaceos y écrinos. Ane-
x0s pilosebdceos destruidos. con ademas algu-
nas células gigantes, irregulares, en su vecin-
dad"”. (Dr. Jorge Sanguinetti.

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

Clinicamente, llama la atencion la similitud
extrema de los 3 casos presentados caracteri-
zados esencialmente por una lesion primaria de
inoculacion, papulosa, de cuero cabelludo, loca-
lizada en el sitio de picadura de la garrapata,
seguida de adenopatias dolorosas regionales y
sintomas toxi-infecciosos leves, que aparente-
mente faltaron en el primero de ellos.

El diagnostico de laboratorio de certeza pu-
dorealizarse soloenlos 2 dltimos casos mediante
la técnica de IFI-IgM sobre frotis de R. conorii.

Mientras que el cambio de reactividad de
los sueros fue muy evidente en el caso N* 2, 1:20
y 1:160, 2 semanas después, no sucedio lo mismo
en el caso N 3 en el que el titulo de 1:80 se man-
tuvo igual en 3 muestras obtenidas al inicio
del cuadro, 7Ty 11 semanas después.

Incluimos en esta comunicacién como ya
fuese expresado, el primero de los casos referidos
por la similitud clinico-epidemioldgica, l1a reacti-
vidad del suero frente al Proteus OX 19 y la rapi-
da respuesta a la tetraciclina. Al respecto inte-
resa destacar la respuesta terapéutica menos fa-
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vorable a la tetraciclina en el tercer caso por
razones que desconocemos.

Como se sabe,lasreacciones de aglutinacion
con cepas de Proteus (OX 19, OX 2, etc.) son
poco especificas. En cuanto a las reacciones de
IF una reciente publicacion de HECHEMY et
al® refiere las frecuentes reacciones cruzadas en
el grupo de las fiebres manchadas. Entre otras
cosas encuentran que sueros de pacientes con
fiebre botonosa son capaces de reaccionar en
la técnica de IF-IgM no sé6lo con R. conorii, sino
también con R. rickettsii; ello nos obliga a ser
cautos en nuestras apreciaciones.

El cuadro clinico de nuestros pacientes es
comparable al de la fiebre botonosa aunque no
hemos visto claramente ni la mancha negra ni
el exantema. Interesa destacar que, en la llama-
da fiebre de Kenya, también provocada por R.
conorii, 1a lesion inicial de inoculacion tampoco
presenta la caracteristica de “‘tache noire".

De acuerdo a la literatura consultada la
rickettsiosis por R. conorii noha sido previamente
descrita en la region de las Américas en forma
autdctona, lo que creemos confiere especial inte-
rés a esta comunicacion. S6lo se conocen unos
40 casos importados de fiebre botonosa en los
Estados Unidos de Norte América®.

Continuaremos nuestros estudios ya que te-
nemos la conviceidon de que deben existir mas
casos en nuestra region, esforzandonos por lo-
grar el aislamiento del agente etiolégico median-
te inoculacion de animales de laboratorio y culti-
vos celulares.

Creemos necesariorecomendar que estudios
similares a los aqui presentados sean llevados
a cabo en todos los paises del area porque reite-
ramos la posibilidad de que muchos casos pasen
desapercibidos.

Los casos clinicos podrian representar sélo
el vértice del iceberg segiin MANSUETO et al.®
al encontrar 10,6% de casos asintomaticos me-
diante IFI en Sicilia del oeste, detectando como
principal factor de riesgo una relacién con am-
bientes rurales conteniendo garrapatas infecta-
das.

SUMMARY

Cutaneous-ganglionar rickettsiosis by
Rickettsia conorii in Uruguay.

Three autochthonous cases of cutaneous-
ganglionar rickettsiosis transmitted by dogs
ticks (Amblyomma maculatum in one of them)
are reported.

Two of the three cases were undoubtely pro-
duced by Rickettsia conorii according to the
results of the specific indirect immunofluores-
cence technique IEF-IgM anti R. conorii.

A third case is included due to the clinical
epidemiological similarity, the positive serum
reactivity with Proteus O x 19 and the rapid res-
ponse to tetracycline.

Autochthonous rickettsiosis by R. eonorii
has not been previously registered in the Ame-
rican area what confers special interest to this
communication.

The search of the disease in the other coun-
tries of the region is suggested.
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