LA RELEVANCIA DE LA ECOGRAFIA ABDOMINAL EN EL

DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS CANINA.

Resumen:

Acuden a consulta con un perro de caza adulto que presenta un cuadro
de apatia, anorexia, vomitos y melena de una semana de evolucién. En la
exploracion general, se observan una baja condicion corporal, ictericia marcada,

deshidratacion y dolor abdominal.

Para el diagnostico se realizaron diferentes pruebas de laboratorio
(bioquimica, hemograma, urianalisis) cuyos resultados revelaron dafo renal
severo, hepatico y glucosuria, como alteraciones mas destacadas. A
continuacion, se procesaron test de diagnostico rapido para las principales
enfermedades infecciosas; entre ellas leptospirosis. Ante un resultado dudoso,

se solicitaron pruebas externas (anticuerpos anti-Leptospira, proteinograma).

El proceso continué con una ecografia abdominal, prueba que resultd
clave para orientar el caso hacia un diagndstico presuntivo de leptospirosis,
dadas las alteraciones encontradas; permitiendo pautar un tratamiento precoz,
ademas de poner en marcha los protocolos de manejo en la hospitalizacién de
animales infecciosos. Los resultados aportados por las pruebas externas
confirmaron el diagndstico. A pesar de que, gracias a la ecografia, se instauro la
terapia adecuada antes de dicha confirmacion, la evolucion del paciente no fue

positiva, falleciendo a los tres dias de la llegada a la consulta.
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Introduccion:

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa zoondtica, producida por
una bacteria (de género Leptospira) de tipo espiroqueta Gram negativa, de
distribucion mundial y patogénica para animales y personas, catalogada como

reemergente (Ko et al 2009).

Segun el estudio de Lépez et al 2019, en Espafia la mayor prevalencia
(38%) se encuentra en el Norte- por sus condiciones climaticas-, variando en el
resto del territorio entre el 22,2% y el 29,4%. La transmision se produce por
contacto directo con la orina de individuos infectados, asi como con superficies
y/o aguas contaminadas, o a través de mucosas y/o heridas (incluyendo
mordiscos); entre las vias indirectas se encuentran la venérea, la
transplacentaria y la ingesta de carne contaminada, entre las mas relevantes. En
condiciones favorables la bacteria permanece activa en el ambiente durante

meses.

Por otro lado, el trabajo de Schuller et al 2015 identifica como factores
de riesgo la exposicion de aguas en el exterior, humedales y espacios publicos
abiertos. Las especies resistentes, adaptadas (principalmente roedores), actiuan
como reservorios, diseminando el agente de forma intermitente; ademas, los
hospedadores accidentales pueden desarrollar la enfermedad de manera aguda,
permaneciendo los supervivientes como portadores infectocontagiosos hasta 2-

3 semanas tras la exposicion.

Al tratarse de una enfermedad polisistémica (Nelson y Couto 2000 a), las

presentaciones y los sintomas son diversos, si bien la manifestacion clinica mas



frecuente (95% de los casos) es el dafo renal agudo, seguido de la afectacion
hepatica (35% - 92%) y del sindrome hemorragico pulmonar (60% - 70% de los
casos); existen otras presentaciones menos frecuentes: intususcepcion,
problemas de coagulacion, miocarditis, pancreatitis, uveitis, miositis (Knopfler et

al 2017).

Llegar a un diagnostico a veces es complicado dado la variedad de
alteraciones clinico-patologicas y radioldgicas inespecificas, que varian en
funcién del hospedador, el serotipo del agente infeccioso y de la forma de

infeccion (hiperaguda, subaguda o cronica).

A continuacion, se listan las principales formas de llegar a un diagndstico:

- cultivo de sangre, orina u otros tejidos;

- deteccion del agente en orina, mediante microscopia de campo oscuro o de

contraste;

- deteccion del acido desoxirribonucleico (ADN) en sangre, orina o tejidos,

mediante reaccién en cadena de la polimerasa (PCR); o

- combinacién de un aumento en el titulo de anticuerpos con signos clinicos

compatibles y respuesta a la terapia.

Frente a la multitud de variables que incluyen a esta enfermedad en un
diagnéstico inicial, los hallazgos encontrados en ecografias abdominales de
perros con leptospirosis suponen una gran ayuda al encaminar el diagndstico,

como se muestra en el presente caso clinico.



El tratamiento de leptospirosis esta encaminado a eliminar el
microorganismo con antibioterapia especifica y a ofrecer el soporte adecuado
para restaurar el estado de hidratacion, el equilibrio electrolitico y acido-base;
también sera importante, para la recuperacion del paciente, tener un buen control
del dolor y de los signos clinicos gastrointestinales, asi como procurar una
nutricion adecuada. En caso de coagulopatias y hemorragias pulmonares se
realizaran transfusiones del plasma y oxigeno-terapia; pudiéndose recurrir en

casos refractarios a dialisis (sanguinea, peritoneal).

El prondstico dependera de la severidad de cuadro clinico, aunque por lo

general es grave.

Anamnesis:

El paciente era un perro de rehala de raza Navefio entero, de 7 afos,
vacunado de rabia y con desparasitacion interna actualizada, sin informe de

enfermedades previas.

Segun el propietario, no habia existido exposicion a tdxicos en la perrera
y la alimentacién era a base de pienso comercial; sin embargo, refirio su
participacion en una jornada de caza( 10 dias antes de entrar en consulta), por
lo que no existia certeza sobre estos datos. Ninguno de los perros con los que
convivia el paciente presentaba este cuadro o similar. El propietario afirmé no

haber administrado medicacion o tratamiento de ningun tipo.

Como sintomas describié apatia, anorexia, vomitos, pérdida de peso,
heces negras de 7 dias de evolucidn; comentando también que el perro orinaba

sin dificultad, si bien no pudo confirmar ni poliuria ni polidipsia.



Examen fisico:

La exploracion manifestd un estado mental deprimido, baja condicion
corporal, ictericia marcada, deshidratacion (aproximadamente de un 7%), aliento
con olor a urea. La auscultacién cardiaca presentaba taquicardia, sin soplos ni
arritmias; la auscultacion pulmonar era correcta, con frecuencia y profundidad en
la respiracion normales. En la palpacion abdominal se aprecié dolor moderado
en el abdomen medio. No se detectaron linfadenopatias; su temperatura era de

37° C.

Lista de problemas y diagnéstico diferencial:

Se consideraron, como mas importantes, los siguientes problemas:

- anorexia,

- apatia,

- pérdida de peso,

- vomitos,

- melena,

- ictericia,

- dolor abdominal,

- halitosis a urea,

- deshidratacion y



- taquicardia.

La taquicardia se asocio al dolor abdominal y a la deshidratacion, y esta
ultima a los vomitos y a la diarrea. El olor caracteristico del aliento indicaba
azotemia. La apatia y la anorexia, consecuencias de lo anterior, se consideraron

responsables de la pérdida de peso.

Por su elevada representatividad, el diagnéstico diferencial partié del
cuadro de ictericia (CUADRO 1) (Rios, A., 2005), contemplandose también los
de vomito (CUADRO 2), azotemia (CUADRO 3) (Bosch, L. et al 2021) y melena

(CUADRO 4).

Teniendo en cuenta la anamnesis, los signos clinicos y los hallazgos de

la exploracion, el diferencial fue resumido en las siguientes causas:

- Dafo hepatico y posthepatico.

- Dafio renal.

- Causa infecciosa: bacteriana (leptospirosis), virica (hepatitis) o parasitaria

(leishmania).

- Ingestion de toxicos.

- Ingestion de cuerpo extrafo.

- Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (peritonitis, pancreatitis,

traumatismo).

- Neoplasia.



- Enfermedad inmunomediada (como amiloidosis).

Examenes complementarios de diagnéstico:

Se partio de la realizacion de una analitica sanguinea que incluyo
bioquimica (TABLA 1) y hemograma (TABLA 2), asi como un urianalisis (TABLA

3).

Las alteraciones detectadas fueron:

- La bioquimica descubrié una azotemia importante con hiperfosfatemia,
entendiéndose como de tipo renal de curso agudo, considerando lo abrupto de
la aparicion de signos clinicos y la baja densidad uranaria, que no corresponde

con un cuadro prerrenal por la deshidratacion.

El aumento marcado de la bilirrubina y la elevacion de la encima
aminotransferasa (ALT)- determinada en laboratorio externo por error de lectura
en la bioquimica general- se considero que respondian probablemente a un dafio
hepatico, descartadas las causas posthepaticas, que habrian derivado en
repercusiones en la fosfatasa alcalina (ALKP), y las prehepaticas, ante la

ausencia de anemia severa regenerativa.

- El hemograma mostr6 disminucidn en el recuento de eritrocitos y hemoglobina
con hematocrito normal, aumento en el volumen corpuscular medio (VCM),
disminucion de la concentracién de hemoglobina corpuscular media (HCMH),

leucocitosis con neutrofilia, eosinopenia y trombocitosis.

Por lo general el hematocrito y la hemoglobina tienen valores cercanos,

en este caso la diferencia significativa entre estos valores se explicd por la



presencia de hipocromasia. Tampoco podia observarse la normal correlacion
entre eritrocitos y hematocrito, considerandose como explicacién plausible la
presencia de macrocitosis. La pérdida de sangre gastrointestinal provoca el
aumento reticulocitos o policromatoéfilos, causa probable de la macrocitosis y la
hipocromasia, si bien en este caso se entendié que dicho incremento aun no se
reflejaba seguramente porque el sangrado era reciente y la médula no habia

tenido tiempo de regenerar.

Sobre la leucocitosis con neutrofilia se tuvo en cuenta su compatibilidad
con un cuadro infeccioso o inflamatorio; en cuanto a la eosinopenia se considero
la frecuencia con la que aparece en animales en procesos que cursen con

aumento en los niveles de corticoides. Por ejemplo, el estrés.

En relacion a la trombocitosis se valoraron la hemorragia gastrointestinal,
la inflamacion crénica, la esplenocontraccion y el aumento de glucocorticoides,

como causas mas probables.

- Las alteraciones mas significativas detectadas en el urianalisis fueron la
presencia de glucosa y bilirrubina, asi como una densidad urinaria baja
(isostenurica), propia de la insuficiencia renal. Ademas, en la explicacion de
estos datos se tuvo en cuenta que la elevada bilirrubina es indicador de dafio
hepatico y que la glucosuria con normoglicemia es tipica de tubulopatias agudas,

entre otras causas menos probables.

Estos resultados analiticos (afectacion renal, dafio hepatico y glucosuria),

junto a la incompleta pauta de vacunacion y las circunstancias del entorno del



paciente, apuntaban a una causa infecciosa, con leptospirosis como diagndéstico

mas probable.

Para descartar o confirmar las principales enfermedades infecciosas se

realizaron dos test de diagndstico rapido:

1) Uranotest Quattro®, para la deteccion de antigenos de Dirofilaria immitis y de
anticuerpos de Leishmania infantum, Ehrlichia canis y Anaplasma platys, con

resultados negativos; y

2) Witness® lepto, para la deteccion de anticuerpo IgM contra Leptospira, con

positivo muy débil, no concluyente.

Se enviaron muestras de sangre a laboratorio externo solicitando: prueba
seroldgica, para la determinacion de anticuerpos anti-Leptospira por MAT,;

proteinograma y medicion de ALT (TABLA 4).

A continuacion, se realiz6 una ecografia abdominal para valorar los
hallazgos y descartar otras causas incluidas en el diferencial: pancreatitis,
peritonitis, cuerpo extrano, obstruccién de las vias biliares, neoplasia, etc. El
equipo utilizado fue un General Electric (GE) LOGIQ™ F3, con una sonda
microconvexa con rango de frecuencia de 4.0 a 10.0 MHz. Se rasuro el abdomen
desde el pubis hasta la apodfisis xifoides, extendiéndose hacia los lados; con
aplicacion de alcohol diluido al 50% y gel ecografico. Se realizaron cortes
longitudinales y transversales para el estudio de todos érganos abdominales,
ademas de un barrido del paquete intestinal valorando ganglios linfaticos,
retroperitoneo y presencia/ausencia de liquido libre, gas libre, reaccion

peritoneal, etc.



Los hallazgos (IMAGENES ECOGRAFICAS) sugirieron el diagnéstico de
leptospirosis canina, por lo que inmediatamente se pusieron en marcha el
tratamiento y el protocolo preventivo; aproximadamente 48 horas después, los
resultados del laboratorio externo- con positivo en anticuerpos anti-Leptospira
interrogans- confirmaron dicho diagndstico. La nueva bioquimica determind una
ALT elevada. El proteinograma mostraba un perfil alterado con aumento de las
globulinas; la valoracion separada de las diferentes fracciones revelo:
disminucién de las alpha 1 globulinas, alpha 2 globulinas en valores normales,
aumento marcado de las beta globulinas, mientras que las gamma globulinas
permanecian en rango, aunque en el limite superior. La albumina se encontraba

disminuida, al igual que el ratio albumina/globulina.

Respecto a la gammapatia policlonal, con aumentos en las beta y/o las
gamma globulinas con pico de base ancha- normalmente acompafnados de
descensos en la albumina- se plante6 su compatibilidad con procesos de

inflamacion cronica, tipicos en enfermedades infecciosas.

Diagnéstico:

Considerando toda la informacion recopilada sobre el paciente y los
resultados de las diferentes pruebas de laboratorio e imagen, finalmente, se llego
al diagndstico de leptospirosis canina con dafo renal severo, hepatopatia y

sangrado gastrointestinal, como problemas mas relevantes del cuadro.

Tratamiento:

Cuestiones econdmicas determinaron tanto la no realizacién de pruebas

especificas (electrolitos, gasometria, lactato) como la no la monitorizacion de
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parametros analiticos relevantes, que hubieran permitido ajustar mas el
tratamiento de soporte a este caso concreto. Por las mismas causas, quedaron
descartadas técnicas invasivas, mas costosas, como la dialisis sanguinea o
peritoneal, que pueden mejorar el prondstico en pacientes que no responden
positivamente al tratamiento médico estandar. ElI prondstico era

reservado/grave.

Se llevd a cabo la hospitalizacion del paciente y, de acuerdo a su peso

(30 kg), se pauto la terapia:

- Antibidticos: ampicilina vial de 500 mg (Britapen®, Reig Jofre S.A.), 22
mg/kg/8h intravenoso (IV). A las 24h, una vez rehidratado el paciente, se afadi6
enrofloxacino 50mg/ml (Alsir®, Esteve Veterinaria) con una dosis de 5 mg/kg/24h
por via subcutanea (SC). En el estudio de Adin y Cowgill 2000, el 83% de los

perros infectados sobrevivié con este tratamiento.

En caso de supervivencia o estabilizacion el tratamiento habria
continuado con doxiciclina, antibidtico que permite eliminar la fase de portador
renal, con dosis de 5 mg/kg cada 12h, por via oral, durante dos semanas (Sykes

et al 2011).

- Fluidoterapia intravenosa: solucion polielectrolitica completa con malato y
acetato (Isofundin®, Braum). El primer dia se planted corregir la deshidratacion,
con una dosis en ml igual a 0,07 x peso x 1.000, ademas de cubrir las
necesidades de mantenimiento, con una dosis en ml igual a 30 x peso + 70, sin
olvidar sumar el volumen de las pérdidas adicionales por vomitos y diarreas; la

dosis se administro a lo largo de las primeras 24 h. Los dias siguientes se redujo
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la fluidoterapia a la dosis de mantenimiento mas las pérdidas. Se eligio esta
solucion por ser un cristaloide isotonico balanceado y por su capacidad

alcalinizante.

- Antiemético: maropitant 10mg/10ml (Cerenia® solucién inyectable, Zoetis), con

dosis unica 1Tmg/kg SC. Los vomitos se controlaron en las primeras 24h.

- Proteccién gastrica: omeprazol 40 mg (OMEPRAZOL®, NORMON), con dosis
de 1mg/kg/24h IV. De eleccién en sangrado gastrointestinal para bloquear la

produccion de acido gastrico (Marks, S. L. et al 2018).

- Dieta humeda: gastrointestinal (Gastrointestinal Royal Canin®). Para asegurar
los requerimientos energéticos minimos en reposo del paciente se recurrié a la

alimentacion forzada, con una dosis de 30 x peso 6ptimo (40kg) + 70 kcal/dia.

En todo momento se tuvo presente que el prondstico para leptospirosis
aguda es siempre reservado, teniendo una tasa de supervivencia del 50%

(Schuller et al 2015).

Evolucion y resultados:

Si durante las primeras 24h fue posible controlar los vomitos y rehidratar
al paciente, disminuyendo la frecuencia de la defecacion, la melena persistio. La
ictericia parecid mejorar con el paso de los dias, si bien el paciente se mostro
apatico y con anorexia durante toda la hospitalizacion, lo que determind el

recurso a la alimentacion forzosa.

Para ver la evolucion de la intususcepcion intestinal se reviso la ecografia

abdominal, con resolucién positiva en las primeras 20 horas de hospitalizacion,
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sin que en las imagenes se apreciasen signos de peritonitis o perforacion
gastrointestinal. Solventada la invaginacion el dolor abdominal disminuy6 en

gran medida.

A pesar de lo precoz del tratamiento, la evolucion fue negativa, con la

muerte del paciente, como desenlace, a los tres dias de hospitalizacion.

Discusion:

Este caso evidencia el valor de la ecografia abdominal como herramienta
para encaminar, ante el caracter no concluyente de otras pruebas, el diagndstico
de leptospirosis canina, tal y como ponen de manifiesto algunos articulos de
investigacion (Sonet et al 2018; Forrest et al 1998) que exponen las alteraciones
que en diferentes 6rganos muestran las ecografias y su frecuencia de

presentacion en perros infectados.

El trabajo de Sonet et al 2018 concluye, en cuanto a los hallazgos renales,
que el 100% de los casos muestra un aumento de la ecogenicidad de la corteza
renal, el 86% un aumento en la ecogenicidad de la médula, el 80% disminucion
de la diferenciacion corticomedular, el 74% engrosamiento de la corteza, el 60%

renomegalia, el 31% dilatacién pélvica, el 14% banda medular.

Ademas, en el 83% de los perros del estudio se encontraron cambios
hepaticos: el 71% muestra disminucion de la ecogenicidad y un 60 %
hepatomegalia. Un 60% de los casos presenté también anomalias en la vesicula
biliar: barro biliar en un 46%, engrosamiento de la pared en un 29%, mucocele
en un 26% y pared hiperecoica en un 20% de los mismos. Otros hallazgos

fueron: derrame perirrenal (60%), derrame peritoneal (46%), engrosamiento de
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la pared intestinal (29%), linfadenopatias (38%) e invaginacion intestinal en un

6% de los perros de dicho estudio.

En el caso que nos ocupa, los cambios renales son los que mostraron una
mayor representacion: aumento en la ecogenicidad de la corteza (IMAGEN
ECOGRAFICA II) y médula renal, disminuyendo discretamente la diferenciacion
entre ellas. Entre las posibles causas de la hiperecogenicidad renal (Pennick y
d’Anjou 2009), se encuentran: displasia renal o nefropatia juvenil, nefritis
intersticial y glomerular, nefrosis o necrosis tubular aguda- causada por
etilenglicol, por uvas en perros y por lirios en gatos (Eubig, P. A. et al 2005)-,
enfermedad renal terminal y nefrocalcinosis (Walter et al. 1987; Adams et al.
1989; Barr, F. J. 1990; Forrest et al. 1998). Otro dato que se tuvo en cuenta es
que los rifones que sufren procesos agudos como pielonefritis infecciosa, nefritis
intersticial (entre cuyas causas esta la leptospirosis), necrosis tubular aguda (que
puede ser consecuencia de una intoxicacion por etilenglicol) pueden ver

aumentados su ecogenicidad y tamafio, aun manteniendo un contorno regular.

Menor importancia representaron los cambios en el higado, incluyéndose
en la exposicidn del caso solo la presencia de sedimento en la vesicula biliar
(IMAGEN ECOGRAFICA lIl). Otros hallazgos sugerentes fueron la presencia de
liquido perirrenal (IMAGEN ECOGRAFICA |): el derrame perinefritico puede
observarse en pacientes con dafo renal agudo (Forrest et al. 1998, Holloway y

O'Brien 2007 y Nyland, T.C. et al 2004).

La intususcepcion intestinal (IMAGEN ECOGRAFICA VI), que si se
encontré en este caso, es un hallazgo poco comun; se observo también

(IMAGEN ECOGRAFICA V) el patrén obstructivo del segmento anterior a la
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invaginacion y la presencia del bazo en la posicion mas ventral. La aparicion de
una linea hiperecoica a lo largo de la mucosa gastrica IMAGEN ECOGRAFICA
IV) se presenta, entre los hallazgos ecograficos, como particularmente
destacable, al tratarse de un signo asociado a la gastropatia urémica, que puede

estar presente en estos pacientes con leptospirosis.

La utilidad de los resultados obtenidos confiere un alto grado de relevancia
a la prueba ecografica en tanto que favorece, de forma general, la toma de
decisiones al descartar otras posibles causas incluidas en el diferencial y, en
particular, la monitorizacion de la evolucion de los pacientes, tal y como se
evidencio con la resolucion espontanea de la intususcepcion, fundamental para
valorar la necesidad de la intervencion quirurgica, no ajena a este tipo de

patologias.

Conclusion:

Los hallazgos ecograficos permiten un diagndstico rapido y la inmediatez
del tratamiento, cuestiones de radical importancia tanto para mejorar el
prondstico del paciente, permitiendo reducir las lesiones hepaticas y renales
(Salgado et al 1999), como para activar los protocolos precisos en el manejo de
enfermedades infecciosas y potencialmente zoondticas (Nelson y Couto 2000 b),

como la que nos ocupa.
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CUADROS: DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

CUADRO 1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: ICTERICIA.

ICTERICIA

TIPOLOGIA

POSIBLES CAUSAS

Prehepatica

Anemia hemolitica.

Primaria hepatica

Hepatitis( crénica, aguda e infecciosa), amiloidosis, hepatopatias por toéxicos o
medicamentos, neoplasia, absceso.

Secundaria hepatica

Pancreatitis, leptospirosis, moquillo, ehrlichiosis, filariasis, hepatopatia vacuolar,
insuficiencia cardiaca derecha, neoplasia, golpe de calor, absceso y sindrome
hepatocutaneo.

Posthepatica

Obstruccion vias biliares.
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CUADRO 2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: MELENA.

MELENA

POSIBLES CAUSAS

Ulcera gastrica.

Cuerpo extrano.

Problemas de coagulacion.

Sangrado respiratorio o sistema gastrico superior.

Neuropatia.
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CUADRO 3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: VOMITO.

VOMITO

ORIGEN POSIBLES CAUSAS
Desequilibrios Uremia, hipoadrenocorticismo, diabetes mellitus, hipertiroidismo, hepatopatias,
endocrinos y | endotoxemia/septicemia, encefalopatias, desequilibrios electroliticos, desequilibrios
metabdlicos acido-base.
Intoxicacioén Plomo, Etilenglicol, Zinc, Estricnina.
Dieta Reacciones adversas al alimento.
Patologia gastrica Gastritis, diferentes especies( spp.) de Helicobacter, parasitosis, Ulceras, neoplasias,

hernia de hiato, dilatacién-vélvulo.

Patologia del intestino
delgado y grueso

Colitis, constipacion, parasitosis.

Patologias abdominales

Pancreatitis, peritonitis, neoplasias, patologias hepatobiliares.
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CUADRO 4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: AZOTEMIA.

AZOTEMIA

TIPOLOGIA

POSIBLES CAUSAS

Prerrenal

Vomitos, diarreas, hemorragias, hipoalbuminemia, vasculitis, shock, anestésicos,
anafilaxia, septicemia, vasodilatadores, paro cardiaco, fallo cardiaco congestivo,
taponamiento cardiaco, enfermedad restrictiva, arritmias, ventilacion por presion positiva.

Renal

Persistencia de causas prerrenales, trombosis vascular renal, traumatismo o lesién del
parénquima renal, leptospirosis, pielonefritis, enfermedad de Lyme, nefrolitiasis,
poliquistosis, glomerulonefritis, amiloidosis, nefritis intersticial, neoplasia, téxicos.

Postrenal

Rotura o hernia vesical, rotura o avulsiéon ureteral, hematoma vesical o ureteral,
urolitiasis, neoplasia, enfermedad prostatica, espasmo funcional o disinergia refleja,
hernia, retroflexién vesical, ligadura iatrogénica de uréteres o uretra, inflamacion o
hematoma ureteral, lesion o enfermedad espinal.
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IMAGENES ECOGRAFICAS.

IMAGEN ECOGRAFICA I. RINON 1.

Descripcion: Corte longitudinal del rifén izquierdo optimizado para observar el liquido perirrenal, ubicado en su polo caudal.

Contorno renal liso.
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IMAGEN ECOGRAFICA II. RINON 2.

Descripcion: Imagen mas cercana del corte longitudinal del rindn izquierdo que permite atender con detalle a la arquitectura

renal. Aumento de la ecogenicidad de la corteza renal y leve pérdida de la diferenciaciéon corticomedular.
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IMAGEN ECOGRAFICA IIl. HIGADO.

Descripciéon: Corte transversal del higado que descubre sedimento dentro de la vesicula biliar.
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IMAGEN ECOGRAFICA IV. HIGADO/ESTOMAGO.

Descripcion: Corte transversal del estémago donde puede observarse la diferenciacion de capas, con una linea hiperecoica
a lo largo de la mucosa gastrica. Hallazgo compatible con gastropatia urémica. El borde del higado se ve afilado, signo que indica

que el tamano hepatico es normal.
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IMAGEN ECOGRAFICA V. ASA CENTINELA/BAZO.

Descripcion: Corte transversal del asa intestinal centinela, con moderada distension y contenido liquido. La ecogenicidad y

la ecotextura del bazo son normales.
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IMAGEN ECOGRAFICA VI. INTUSUSCEPCION.

Descripcion: Corte transversal del segmento intestinal invaginado con la imagen caracteristica de la pared en multicapa(
anillos concéntricos). Asa externa edematizada( capas difuminadas). Centro de la lesién hiperecoica, que corresponde con el

peritoneo invaginado e inyeccién de los vasos mesentericos.
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TABLAS: RESULTADOS PRUEBAS LABORATORIO.

TABLA 1. RESULTADOS PRUEBA LABORATORIO: PERFIL BIOQUIMICO.

BIOQUIMICA RESULTADO | RANGODE | OBSERVACIONES
REFERENCIA | BAJO NORMAL |ALTO

Glucosa( GLU) 136 mg/dL (74-143) Normal l
Creatinina( CREA) 12,3 mg/dL (0.5-1.8) Alto
Nitrégeno ureico en sangre( BUN) > 130 mg/dL (7-27) Alto
Fésforo( PHOS) > 16,1 mg/dL (2.5-6.8) Alto
Calcio( CA) 9,6 mg/dL (7.9-12.0) Nal-ﬁlI
Proteina Total( TP) 7.7 g/dL (5.2-8.2) Normal
Albumina( ALB) 2,7 g/dL (2.3-4.0) Wbrmal
Globulina( GLOB) 5,0 g/dL (25-45) Alto |l |
Alanina aminotransferasa( ALT) --— U/L* (10-100) .
Fosfatasa alcalina( ALKP) 91 U/L (23-212) Nonl!al
Bilirrubina total( TBIL) 8.8 mg/dL (0.0-0.9) Ato I
Colesterol( CHOL) 167 mg/dL (110-320 ) i;]nal
Amilasa( AMYL) 628 U/L ( 500-1500 ) rmal

* Error en la lectura.

30



TABLA 2. RESULTADOS PRUEBA LABORATORIO: ANALISIS DE HEMOGRAMA.

HEMATOLOGIA RESULTADO RANGO DE OBSERVACIONES
REFERENCIA BAJO NORMAL ALTO
Recuento de glébulos rojos( RBC)/Eritrocitos 5,68 M/uL (5.83-9.01) Bajo
Hematocrito( HCT) 45,9 % (36.6-54.5) Nofinal
Hemoglobina( HGB) 11,9 g/dL (12.2-18.4) Bajo
Volumen corpuscular medio( MCV) 80,9 fL (55.8-71.6) Alto .
Hemoglobina corpuscular media( MCH) 20,9 pg (17.8-28.8) . .ormal
Concentracion corpuscular media de hemoglobina( MCHC) 25,9 g/dL (30.9-38.6 ) Bajol e
Amplitud de Distribucion Eritrocitaria( RDW) 16,0 % (14.7-19.7 ) r\lrmal
Porcentaje de reticulocitos( % RETIC) 0,8 %
RETIC 42,9 K/uL (10.0-110.0) .)rmal
Recuento de glébulos blancos( WBC)/Leucocitos 17,86 K/uL (5.50-16.90 ) l Alto
Porcentaje de neutrofilos( % NEU) 86,6 %
Porcentaje de linfocitos( % LYM) 3,0 %
Porcentaje monocitos( % MONO) 9.5 %
Porcentaje eosindfilos( % EOS) 0,5 %
Porcentaje basoéfilos( % BASO) 0,4 %
| NEU 15.47 K/uL (2.00-12.00 ) Alto il
LYM 0,53 K/uL (0.50-4.90) Bajo Normal
MONO 1,71 K/uL (0.30-2.00) Norma
EOS 0,08 K/uL (0.10-1.49) Bajo
BASO 0,07 K/uL (0.00-0.10) Nornf8l
Plaguetas( PLT) 708 K/uL (175-500 ) Alto i
Volumen plaquetario medio( MPV) 6,2 fL
Amplitud de distribucion plaquetario( PDW) 22,9 %
Plaquetocrito( PCT) 0,44%
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TABLA 3. RESULTADOS PRUEBA LABORATORIO: URIANALISIS.

URIANALISIS* RESULTADO RANGO DE REFERENCIA
Turbidez Transparente
Color Amarillo claro
Olor Normal
Densidad especifica de orina( DEO) por refractometria 1.012 g/L (1.015-1.045)
Sangre - -
Urobilinégeno - -
Nitritos - -
Glucosa + + -
Cuerpos ceténicos - -
Proteinas + -/ +
Bilirrubina + % -/ +
Potencial de Hidrégeno( pH) 6 (5-7,5)
Sedimentos: células de descamacion 3 células por campo (0-5)

* Muestra tomada por cistocentesis( ecoguiada).
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TABLA 4. RESULTADOS PRUEBAS LABORATORIO EXTERNO: SEROLOGIA, PROTEINOGRAMA y BIOQUIMICA.

SEROLOGIA RESULTADO INTERPRETACION
Anticuerpos anti-Leptospira interrogans( MAT) 1/160 Positivo a anticuerpos anti-Leptospira interrogans
RESULTADO
PROTEINOGRAMA
PORCENTAJE MEDICION RANGO DE REFERENCIA
ALB 30,50 % < 2,22 g/dL (2.3-3.8)
Alfa 1 2.50 % < 0,18 g/dL (0.3-0.6)
Alfa 2 8,60 % 0,63 g/dL (0.3-0.9)
Beta 36,00 % > 2,62 g/dL (0.8-1.8)
| Gamma 22,40 % 1,63 g/dL (0.7-1.7)
Relacion Albumina/Globulina( A/G) 0,44 % (0.6-1.1)
Proteina Total( TP) 7,29 g/dL (5.4-7.5)
RESULTADO RANGO DE REFERENCIA
ALT > 249 .30 Ui* (10-88)

* Determinacion cuantitativa con Nicotamida Adenina Dinuclético Hidruro mediante espectroscopia ultravioleta-visible, método recomendado por la Federacion

Internacional de Quimica Clinica( NADH. Kin. UV. IFCC. rec.).
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