Caso 3. Leptospirosis icterohemorragica: una patologia
infrecuente en nuestro medio.
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La leptospirosis es una infeccion aguda generalizada causada por una
espiroqueta del género Leptospira. EI hombre se infecta por contacto
directo con el reservorio (usualmente ratas) o a través de agua
contaminada. La mayoria de los pacientes son varones (en la series mas
largas la proporcion hombre/mujer alcanza 43/1), especialmente
jovenes.

Presentamos el caso de un paciente varon de 34 afios de edad, que
acudié a Urgencias por dolor abdominal, vominos e ictericia de 5 dias de
evolucién. Como antecedente, el paciente referia haber bebido agua de un
pozo recientemente.

A su ingreso en Urgencias destacaba: aumento de las transaminasas y
bilirrubina con una ecografia abdominal sin dilatacion de las vias biliares
y con signos de hepatitis; fracaso renal anurico (Urea: 235 mg/dl) con
ecografia renal sin dilatacion pielocalicial y rifiones normales, y
plaquetopenia (38.000), con estudio de coagulacion normal. La Rx de
torax inicial era normal y el paciente no presentaba insuficiencia
respiratoria. Los hemocultivos y la serologia para virus hepatotropos
fueron negativos. Se solicité ademas, serologia para virus del Eptein Barr,
CMV y para leptospirosis.

La evolucién del paciente fue térpida, con empeoramiento respiratorio y
hemodinamico hasta fracaso renal y hepatico agudo fulminante,
hipoglicemias refractarias, SDRA severo y shock, siendo exitus a 30
horas de su ingreso, solicitandose la autopsia.

Se realiz6 el estudio autépsico, destacando, en el aspecto externo del
cadaver, marcada ictericia en piel y mucosas. Entre los hallazgos
internos, se evidencié hemorragia pulmonar masiva bilateral con marcado
edema y la presencia de membranas hialinas (distress). Con las tinciones
de plata, se observé tanto en las luces capilares pulmonares como en los
alvéolos, microorganismos bacilares compatibles con E. Coli. A nivel
renal, se observd necrosis tubular masiva y la presencia, tanto en los
tubulos como en el intersticio, de microorganismos bacilares de pequefio
tamafno (morfolégicamente compatibles con E. Coli), asi como
microorganismos de mayor longitud, con aspecto “arrosariado”,
morfolégicamente compatibles con leptospira.

En higado, existia necrosis de predominio centrolobulillar vy
microorganismos bacilares compatibles con E. Coli, tanto en las luces
capilares como en los sinusoides (confirmado con cultivo del parénquima
hepatico)

Se evidenciaron, ademas, microtrombos vasculares de fibrina en todos
los 6rganos (CID).



Posterior a la realizaciéon de la autopsia, se recibié el informe sobre la
positividad de la serologia para leptospira interrogans (anticuerpos IgM).
Se concluye, por tanto, como una leptospirosis icterohemorragica
(Enfermedad de Weil), asociada a una sepsis por E. Coli.

En resumen, presentamos los aspectos clinico-patologicos de esta forma
clinica poco frecuente de Leptospirosis como lo es la leptospirosis
icterohemorragica (Enfermedad de Weil).
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