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Colecistitis alitiasica como forma de presentacion

de una leptospirosis grave

Severe leptospirosis presenting as acalculous cholecystitis

La leptospirosis es una zoonosis de distribucién mundial
producida por espiroquetas, de climas hiimedos y calidos y de
ambito tradicionalmente rural, aunque en los dltimos afos se
ha extendido a zonas urbanas de paises en desarrollo®. La
mortalidad en las formas graves (enfermedad de Weil), fracaso
renal agudo con oliguria, insuficiencia respiratoria secundaria
a distrés respiratorio del adulto o sindrome de hemorragia
pulmonar es muy variable segtn los grupos de pacientes y los
paises, pero podria variar entre un 10 y un 50%”*. Presentamos
el caso de un paciente con una leptospirosis grave y una
manifestaciéon clinica infrecuente como es la colecistitis
alitidsica (CA).

Varén de 55 afios, de profesién agricultor, con antecedentes
personales de un ictus lacunar, que ingresé en el area de
Urgencias de nuestro hospital por un cuadro de unas
3 semanas de duraciéon de mialgias y dolores articulares
erraticos. Referia también, en los ultimos dias, dolor abdomi-
naly en el hombro derecho, diarrea e ictericia progresiva. A su
ingreso el paciente se encontraba sudoroso, con mal
estado general, ictérico, con quemosis conjuntival del ojo
derecho y con dolor intenso en el hipocondrio derecho.
Presentaba una situacién de shock y fibrilacién auricular rapida
a 120 s.p.m. La analitica realizada mostr6 los siguientes datos
de interés: urea: 190 mg/dl (vn: 10-50), creatinina: 3 mg/dl
(vn: 0,5-1,4), bilirrubina total: 12,4 mg/dl (vn: 0,2-1,2), bili-
rrubina directa: 12,1 mg/dl (vn: 0,1-0,3), GOT: 134 U/L (vn: 5-37),
GPT: 61 U/l (vn: 5-45), amilasa: 157 U/1 (vn: 20-115), proteina
C-reactiva: 16,5mg/dl (vn < 0,5), leucocitosis neutrofilica:
27.100/mm? y 84,20% respectivamente, plaquetopenia: 57.000
plaquetas/mm® e hiperfibrinogenemia: 1.291mg/dl (vn:
150-400). En la gasometria arterial a aire ambiente destacaba
hipoxemia grave e hipocapnia. La radiografia de térax mostrd
un infiltrado intersticial bilateral y la ecografia y TAC
abdominales evidenciaron una vesicula de paredes engrosa-
das y edematosas sin evidencia de litiasis en su interior, sin
dilatacién de la via biliar. Con la sospecha de colecistitis y
posible colangitis se intervino de forma urgente. Se le realizd
colecistectomia y biopsia hepética. Dada la situacién de fallo

multiorganico ingres6 en la Unidad de Cuidados Intensivos
requiriendo soporte vasoactivo, diuréticos, ventilacién meca-
nica y antibioterapia empirica con ceftriaxona y ciprofloxa-
cino.

En las siguientes horas mantuvo deterioro analitico, con
reacciéon leucemoide progresiva y aumento de las cifras de
bilirrubina por lo que se decidié una nueva exploracién
quirtrgica, falleciendo en quiréfano. Como hallazgo intrao-
peratorio destacd la trombosis de la vena porta, no diagnosti-
cada en la primera cirugia.

Ante el antecedente de contacto con animales se le habia
extraido serologia para Micoplasma, Chlamydia, Brucella y
Coxiella, que fueron negativas, mientras que, mediante
inmunofluorescencia indirecta, los anticuerpos IgG e IgM
anti-Leptospira interrogans fueron positivos con un titulo de 1/
512 (vn < 1/256) y 1/2.560 (vn < 1/40), respectivamente. La
aglutinacién microscépica (MAT) mostré un titulo de 1/100
frente a la serovariedad hardjo, siendo negativa frente a las
serovariedades: bratislava, canicola, copenhageni, castellonis,
grippotyphosa, pomona y pyrogenes y la reaccién en cadena de
la polimerasa en orina fue positiva para Leptospira spp. La
anatomia patoldgica de la vesicula resecada mostré una
colecistitis inespecifica sin detectarse gérmenes y la biopsia
hepdtica una infiltracién de células inflamatorias, principal-
mente neutréfilos en los espacios porta.

La 4CA secundaria a una infeccién por Leptospira puede
aparecer de forma aislada®’, o asociada a pancreatitis, con
elevacién de amilasa y lipasa en suero junto con alteraciones
radiolégicas propias de éesta iltima®®. La patogénesis de la CA
es desconocida, aunque al considerarse la leptospirosis como
una vasculitis generalizada, la afectacién microvascular
podria desempeifiar un papel importante.

En ocasiones puede detectarse la bacteria intacta en la
vesicula’, bilis o liquido intraabdominal’® o mediante inmu-
nohistoquimica tincionarse antigenos bacterianos en la pared
vesicular’. Su tratamiento es controvertido, ya que, aunque en
ocasiones la CA puede resolverse sodlo con manejo médico y
de soporte, sin precisar cirugia®®, estan descritos los casos de
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mala evolucién tras la estabilizacién inicial y varios dias de
ingreso>®'°, por lo que es aconsejable, si se opta por un
tratamiento conservador, un periodo de varios dias de
estrecha vigilancia. En nuestro caso, dada la gravedad de su
situacién clinica se decidi6 la cirugia urgente evidenciandose
en la reintervencién una extensa trombosis portal, que pudo
contribuir al fallecimiento intraoperatorio.

Es importante, por tanto, en paciente jévenes con un
cuadro de CA, realizar siempre una anamnesis dirigida a los
antecedentes epidemiolégicos asociados a la leptospirosis,
para instituir un tratamiento antibiético adecuado y en
ocasiones evitar la cirugia con un manejo conservador.
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Peritonitis intestinal por Salmonella no tifica

Intestinal peritonitis due to nontyphoidal salmonella

Las salmonellas son bacilos gramnegativos pertenecientes al
grupo de las enterobacterias que habitan ampliamente
dispersos en la naturaleza y formando parte de la flora
intestinal del ser humano y otros animales’. Son micro-
organismos comensales, pero en determinadas situaciones
pueden ejercer una accién patégena y provocar un amplio
espectro de enfermedades en el hombre.

Una muestra de las infecciones por Salmonella sp. com-
prenden sus manifestaciones extraintestinales que actual-
mente se clasifican en 4 tipos: bacteriemia primaria (BP),
enteritis asociada a bacteriemia o bacteriemia secundaria (BS),
infeccién digestiva focal (IDF) e infeccidon digestiva no focal
(IDNF)? Excluyendo el tubo digestivo, las localizaciones més
habituales de infeccién intraabdominal por este germen son el

* El caso fue aceptado como comunicacién en el LIV Reunién de
la Sociedad de Cirugia de Galicia celebrado en Ferrol los dias 26 y
27 de noviembre del 2010.

bazo en forma de abcesos y la vesicula biliar como colecistitis.
Otras localizaciones menos frecuentes son abcesos en el
higado, pancreas, adrenales y subfrénicos. La peritonitis por
Salmonella sp. es extremadamente rara>*.

Los factores predisponentes mads importantes para la
infeccién por este microorganismo son las inmunodeficien-
cias o las enfermedades crénicas de base como la diabetes,
insuficiencia renal crénica, anemia falciforme, alcoholismo,
uso de inmunosupresores®... Estos factores predisponen al
enfermo a que desarrolle una bacteriemia primaria®® con
posterior diseminacién del germen por el organismo.

Varén de 41 afios que acude a nuestro servicio de urgencias
por dolor abdominal, nduseas y vémitos biliosos de aproxi-
madamente 24 horas de evolucién tras ingesta enélica mayor
de la habitual.

Como antecedentes personales de interés destacan disli-
pidemia mixta con aumento de triglicéridos, fumador,
consumidor alcohdlico diario moderado. Refiere ingreso
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