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Resumen

Nuestro objetivo es presentar el caso de una pa-
ciente pedidtrica con sindrome oculoglandular de
Parinaud. Se trata de una nifa de 4 afios que acude
a emergencias presentando una conjuntivitis y un
granuloma conjuntival en ojo izquierdo que no ha-
bia resuelto al tratamiento tépico indicado en otro
centro. A la inspeccion evidenciaba adenopatia ip-
silateral preauricular. Al interrogatorio realizado
a la paciente y a la madre surge el antecedente de
rasguio de gato unas semanas antes. Se solicito se-
rologia y examen sistémico y se inicid tratamiento
con azitromicina via oral con posterior resolucién
del cuadro.

Concluimos que se debe estudiar en profundidad
ante un cuadro de conjuntivitis unilateral que no
resuelve y es necesario considerar al sindrome
oculoglandular de Parinaud como diagnéstico di-
ferencial de conjuntivitis unilateral ya que se pue-
de obtener una pronta resolucion del cuadro con el
tratamiento adecuado.

Palabras clave: sindrome oculoglandular de Parin-
aud, enfermedad por arafiazo de gato, conjuntivitis
granulomatosa unilateral, azitromicina, pediatria.

Parinaud oculoglandular syndrome: a
pediatric case report

Abstract

Our objective is to present a case of a pediatric pa-
tient with Parinaud’s oculoglandular syndrome.
The patient was 4 years old and came to the emer-
gency room with conjunctivitis and a conjunctival
granuloma in the left eye that had not resolved af-
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ter topical treatment indicated in another center.
On inspection she showed ipsilateral preauricular
adenopathy. Upon questioning the patient and her
mother, a history of a cat scratch a few weeks ear-
lier was noted. Serology and systemic examination
of the patient were requested and treatment with
oral azithromycin was started, with subsequent
resolution of the symptoms.

We conclude that unilateral conjunctivitis that
does not resolve should be studied in depth and it
is necessary to consider Parinaud oculoglandular
syndrome as a differential diagnosis of unilater-
al conjunctivitis since a prompt resolution of the
symptoms can be obtained with the appropriate
treatment.

Keywords: Parinaud oculoglandular syndrome,
cat scratch disease, unilateral granulomatous con-
junctivitis, azithromycin, pediatrics.

Sindrome oculoglandular de Parinaud:
um caso pediatrico

Resumo

Nosso objetivo é apresentar o caso de um pacien-
te pedidtrico com sindrome oculoglandular de
Parinaud. Trata-se de um paciente de 4 anos que
chegou ao pronto-socorro com conjuntivite e gra-
nuloma conjuntival em olho esquerdo que nao
teve resolugdo com tratamento topico indicado em
outro centro. A inspecio, era evidente adenopatia
pré-auricular ipsilateral. Durante a entrevista com
a paciente e a mae, surgiu histéria de arranhées de
gato algumas semanas antes. Foram solicitados so-
rologia e exame sistémico e iniciou-se tratamento
com azitromicina oral com posterior resolu¢ao do
quadro.

Concluimos que um quadro de conjuntivite uni-
lateral que ndo remite deve ser estudado em pro-
fundidade e ¢ necessario considerar a sindrome
oculoglandular de Parinaud como diagnéstico di-
ferencial da conjuntivite unilateral, ja que a pronta
resolugdo do quadro pode ser obtida com trata-
mento adequado.

Palavras-chave: sindrome oculoglandular de Pari-
naud, doenga da arranhadura do gato, conjuntivite
granulomatosa unilateral, azitromicina, pediatria.

Introduccion

El sindrome oculoglandular de Parinaud fue
por primera vez descrito por Henri Parinaud
en 1889 tras reportar 3 pacientes con cuadro
febril, adenomegalias y conjuntivitis folicular'.
Actualmente se lo considera un complejo patolo-
gico caracterizado por la presencia de un granu-
loma conjuntival en conjunto con adenomegalia
regional’ y puede o no estar acompafado de fie-
bre’. La infeccion por Bartonella es la principal
causa, aunque también se puede dar por tuber-
culosis, tularemia (Francisella tularensis), sifilis,
esporotricosis, Chlamydia tracomatis®.

En el 2023, Romero et al. publicaron un llama-
tivo caso de esta enfermedad con una severa afec-
tacion granulomatosa y areas de necrosis conjun-
tival en un paciente de 15 afios de edad, pero que
a pesar de la intensidad de las lesiones observadas
pudo resolverse adecuadamente mediante el tra-
tamiento de azitromicina®. Nos resulta relevante
aportar también nuestro caso y experiencia para
que otros colegas puedan sospechar la patologia
y tratarla oportunamente.

En este texto se presenta a una nifa de 4 afios
con una conjuntivitis unilateral con un foco en
conjuntiva bulbar de tres semanas de evolucién
que no resolvia al tratamiento convencional.

Caso clinico

Acudié por guardia una paciente de 4 afios
de edad con un cuadro de irritacién en el globo
ocular izquierdo de tres semanas de evolucion.
Acudié previamente a otro centro y le habian
indicado colirio gatifloxacina con dexametasona
cuatro veces al dia. Al momento de la consulta
lo habia utilizado 5 dias sin evolucién favorable.

No presentaba antecedentes generales ni oftal-
moldgicos de relevancia.

Al examen ocular presentaba una agudeza
visual de 20/20 en ambos ojos. A la inspec-
cién se podia palpar adenomegalia preauricu-
lar izquierda. Al examen biomicroscopico con
lampara de hendidura se examino el ojo derecho
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Figura 1. Granuloma en conjuntiva bulbar nasal.

sin particularidades. En el izquierdo se observo
inyeccioén conjuntival con reaccién folicular de
conjuntiva tarsal inferior y un granuloma en con-
juntiva bulbar de 4 x 4 mm de tamao localizado
en area nasal de conjuntiva bulbar que estaba
adherido allecho escleral (fig. 1). Se realiz6 oftal-
moscopia binocular indirecta en ambos ojos sin
hallazgos patologicos.

Ante el presente cuadro clinico se sospecho el
sindrome oculoglandular de Parinaud. Se realizd
interrogatorio dirigido a través del cual surgié
antecedente de rasgufo en la cara de un felino
doméstico semanas antes. No presentd fiebre en
el mes previo.

Se solicitd serologia para Bartonella, toxoca-
riasis y toxoplasmosis, asi también como VDRL
y FTA-ABS y un test para el derivado proteico
purificado (PPD). Se realizd interconsulta con
pediatria para descartar cuadro sistémico y se
solicit6 ecografia de ganglios preauriculares. En
su exploracion se detecto linfadenopatia preauri-
cular palpable (fig. 2) que mediante la ecografia

Figura 2. Linfadenopatia preauricular palpable.

se informd como ganglio de 12 mm compatible
con adenomegalia.

Se indicd azitromicina 10 mg/Kg/dia como
dosis inicial y luego continué con 5 mg/kg/dia
por 4 dias adicionales y se la cité a control.

En el nuevo control oftalmoldgico biomicros-
copico alos 5 dias el granuloma habia disminuido
notablemente (fig. 3). En esa consulta trajo los
resultados de la serologia solicitados que con-
firmaron nuestra sospecha diagnéstica, presen-
tando valores de IgG antibartonella de 1/64 y una
IgM negativa. La adenomegalia y la reaccion con-
juntival resolvieron completamente al cabo de 20
dias (fig. 4).

Discusion

El sindrome oculoglandular de Parinaud es un
cuadro sistémico caracterizado por adenomega-
lias preauriculares, submandibulares o cervicales
y una infeccién conjuntival, palpebral o de piel
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Figura 3. Evolucion del cuadro alos 5 dias de haber iniciado el
tratamiento con azitromicina.

adyacente a estas estructuras. A nivel conjunti-
val se manifiesta como un granuloma que puede
hallarse en conjuntiva tarsal o bulbar, pudién-
dose localizarse en el fornix o en el canto interno
midiendo de 3 a 20 mm de didmetro>>*.

Los granulomas conjuntivales pueden relacio-
narse con variadas etiologias que deben consi-
derarse y estudiarse sistémicamente para arri-
bar a un correcto diagnoéstico. Pueden deberse
a patologia inflamatoria, neoplasica o infecciosa
(poliangitis granulomatosa, sarcoidosis, linfoma,
tuberculosis, tularemia, sifilis, esporotricosis,
Chlamydia trachomatis’, enfermedad de Chron,
cuerpos extrafios conjuntivales, etc).

El sindrome oculoglandular de Parinaud es la
manifestacion ocular mas frecuente de bartonelo-
sis, donde es un 5% de las manifestaciones ocula-
res de Bartonella®'"; le sigue en frecuencia a nivel
ocular la neurorretinitis (1% del total de presenta-
ciones)® y formas menos frecuentes como coroi-
ditis, oclusion de rama de arteria retinal, oclusion
de rama de vena de retina, agujero macular’. La
infeccion por Bartonella afecta a adultos como
a pacientes pediatricos con predileccion por los
climas templados y con mayor incidencia en las
estaciones de otofio e invierno, como fue comu-
nicado por Reynolds y colaboradores en Estados
Unidos''. En su estudio evaluaron a 670 pacien-
tes que presentaron la enfermedad por aranazo

Figura 4. Estado de la conjuntiva a los 20 dias de haber iniciado el
tratamiento.

de gato (EAG), remarcaron la prevalencia de la
enfermedad en la zona sur de los Estados Unidos
de Norte América con un rango etario entre los
5 a 17 afos y con evidencia de aumento en las
internaciones en aquellos pacientes menores de 5
afos'!. Por otra parte en la Argentina, Deregibus
y colaboradores presentaron un estudio con 150
pacientes con EAG con una edad media de 7,9
+ 3,68 afios, de los que solo el 14% (11 pacien-
tes) requirio6 de internacion sin aclarar la edad de
esos pacientes y 10 de estos presentaron tenian
adenitis abscedada'.

Dada las multiples etiologias posibles del sin-
drome oculoglandular de Parinaud es esencial no
solo la evaluacion fisica del paciente sino tam-
bién un correcto estudio seroldgico para brindar
un adecuado tratamiento. Para la confirmacién
diagnostica de un cuadro de enfermedad por ara-
flazo de gato se requiere de un estudio serolégico
mediante inmunofluorescencia indirecta (IFA)*.
Parala IgG anti-BH se estima que la sensibilidad
es de 88%-100% vy la especificidad es de 92%-
98%; valores entre 1:64 y 1:256 sugieren posible
infeccion por Bartonella, mientras que valores
superiores a 1:256 sugieren fuertemente infeccion
por Bartonella’.

En cuanto ala IgM anti BH aislada brinda muy
alta especificidad pero baja sensibilidad?, es por
€so que no se toma en cuenta aislada en la prac-
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tica diaria. Ante estudios seroldgicos negativos
pero una fuerte sospecha clinica se puede optar
por la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR,
por su sigla en inglés). Este método diagnoéstico
presenta mayor capacidad para detectar al agente
en estudio™.

La conducta ante estos cuadros suele ser el
seguimiento ya que puede resolver de manera
espontanea. La resolucion de las adenomegalias
puede extenderse sin medicacidn varios meses y
en un 10% de los casos puede presentar supura-
cién y requerir de aspiracion con aguja 18 o 19
G?. La guia practica para el manejo y diagnos-
tico de infecciones de piel y tejidos blandos de la
Infectious Diseases Society of America (IDSA)
recomienda el uso de azitromicina para el trata-
miento de las adenomegalias'®. Sugiere usar 500
mg de azitromicina el primer dia de toma en per-
sonas que pesen mas de 45 kg y luego continuar
con 250mg/dia por cuatro dias mds. Quienes
pesen menos de 45 kg deben recibir 10 mg/kg/
dia el primer dia y luego 5 mg/kg/dia por 2 a 5
dias mas. El grado de recomendacion para la azi-
tromicina en dicha guia es “A-I”, que corresponde
a un buen nivel de evidencia para avalar su uti-
lizacién®. Por el contrario, el uso de doxiciclina
0 eritromicina en estos casos presenta una reco-
mendacién y grado de evidencia B-III, muy por
debajo que el otorgado a la azitromicina.

Conclusion

Ante una lesién conjuntival de evolucion tor-
pida asociado a adenomegalia ipsilateral y en
nifios siempre considerar el diagnostico de sin-
drome oculoglandular de Parinaud. Como en el
presente caso, se deben estudiar estos pacientes
de forma interdisciplinaria para descartar el cua-
dro visceral de la enfermedad. Se indica la explo-
racion clinica, oftalmoldgica y seroldgica para
arribar al diagnoéstico etiologico de certeza y se
debera considerar el riesgo de hospitalizacion en
pacientes pediatricos, aunque el tratamiento con
azitromicina via oral resulta eficaz en la reso-
lucion de la enfermedad, utilizando el esquema
terapéutico recomendado.
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