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Resumen

La leptospirosis es una zoonosis de impacto global que en caninos domésticos se
manifiesta habitualmente como un sindrome multisistémico caracterizado por injuria
renal aguda (IRA) y disfuncién hepatica. Aunque la agresion endotelial y la respuesta
inflamatoria sistémica permiten la afectaciéon de o6rganos no diana, la complicaciéon
pancreatica permanece subdiagnosticada en la clinica de pequefios animales. El objetivo
de este trabajo es describir el diagnéstico y la evolucion clinica favorable de un caso
infrecuente de IRA severa combinada con pancreatitis y hepatitis secundaria a
leptospirosis en un canino. Se present6 a consulta un macho mestizo de Jack Russell
Terrier de 4 afos, no vacunado contra leptospirosis, con anorexia, vomitos, dolor
abdominal y anuria. Las pruebas iniciales revelaron azotemia severa (creatinemia: 6,48
mg/dL, uremia: 206 mg/dL) con enzimas hepaticas normales. La ultrasonografia
abdominal evidencié pancreatitis aguda (hipoecogenicidad pancreatica y efusion
peripancreatica) y compromiso renal con aumento del indice de resistencia arterial. Tras
el manejo hemodinamico, analgesia multimodal y antibioterapia con penicilina-
estreptomicina, se logré la resolucion de la azotemia a las 72 horas. Sin embargo, en la
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fase de convalecencia se observé un incremento tardio de enzimas hepatobiliares y
bilirrubina directa, configurando una respuesta cinética asincronica. La prueba de
microaglutinaciéon en tubo (MAT) confirmé seroconversion de cuatro titulos para
Leptospira borgpetersenii (serovar Castellonis) y L. interrogans (serovar Canicola),
alcanzando titulos de 1/3200. Tras completar el tratamiento con doxiciclina y mantener
un protocolo de nefroproteccidn, el paciente no present6 secuelas clinicas a dos afios del
evento. Este caso demuestra la necesidad de incluir la leptospirosis en el diagndstico
diferencial de cuadros de abdomen agudo con afectacién pancredtica y resalta el valor de
la ecografia seriada y el monitoreo bioquimico integral.

Palabras Clave: Leptospirosis canina, Pancreatitis, Injuria renal aguda, Hepatitis

Abstract

Leptospirosis is a zoonosis of global impact that in dogs, it typically presents as a
multisystemic syndrome characterized by acute kidney injury (AKI) and hepatic
dysfunction. Although endothelial damage and systemic inflammatory response can
affect non-target organs, pancreatic involvement remains underdiagnosed in small
animal practice. The objective of this report is to describe the diagnosis and favorable
clinical outcome of an uncommon case of severe AKI combined with pancreatitis and
hepatitis secondary to leptospirosis in a dog. A 4-year-old male Jack Russell Terrier
crossbreed, unvaccinated against leptospirosis, was presented with anorexia, vomiting,
abdominal pain, and anuria. Initial laboratory findings revealed severe azotemia
(creatinine: 6.48 mg/dL, urea: 206 mg/dL) with normal liver enzymes. Abdominal
ultrasonography demonstrated acute pancreatitis (pancreatic hypoechogenicity and
peripancreatic fluid) and renal involvement with elevated arterial resistance index.
Following fluid therapy, multimodal analgesia, and penicillin-streptomycin
administration, azotemia resolved within 72 hours. However, a delayed elevation of
hepatobiliary enzymes and direct bilirubin was observed during the convalescent phase,
demonstrating an asynchronous kinetic response. The microscopic agglutination tube
test (MAT) confirmed a fourfold seroconversion for Leptospira borgpetersenii (serovar
Castellonis) and L. interrogans (serovar Canicola), reaching titers of 1:3200. Following
doxycycline completion and long-term renal protection, the patient remains
asymptomatic two years post-recovery. This case highlights the necessity of considering
leptospirosis in the differential diagnosis of acute abdomen with pancreatic involvement
and underscores the critical role of serial ultrasonography and comprehensive
biochemical monitoring.

Keywords: Canine leptospirosis, Pancreatitis, Acute kidney injury, Jepatitis
Resumo

A leptospirose é uma zoonose de impacto global que, em caes domésticos, se manifesta
habitualmente como uma sindrome multissistémica caracterizada por lesdo renal aguda
(LRA) e disfuncao hepatica. Embora a agressdao endotelial e a resposta inflamatdria
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sistémica possam afetar 6rgdos ndo alvo, o envolvimento pancreatico permanece
subdiagnosticado na clinica de pequenos animais. O objetivo deste trabalho é descrever
o diagnéstico e a evolugdo clinica favoravel de um caso infrequente de LRA grave
combinada com pancreatite e hepatite secundarias a leptospirose em um cdo. Foi
atendido um macho, mestico de Jack Russell Terrier, de 4 anos de idade, ndo vacinado
contra leptospirose, apresentando anorexia, vomitos, dor abdominal e antria. Os exames
laboratoriais iniciais revelaram azotemia grave (creatinina: 6,48 mg/dL, ureia: 206
mg/dL) com enzimas hepaticas dentro dos valores de referéncia. A ultrassonografia
abdominal evidenciou pancreatite aguda (hipoecogenicidade pancreatica e derrame
peripancreatica) e comprometimento renal com aumento do indice de resisténcia
arterial. Apds o manejo hemodinamico, analgesia multimodal e antibioticoterapia com
penicilina-estreptomicina, obteve-se a resolu¢do da azotemia em 72 horas. Contudo, na
fase de convalescenga, ocorreu um aumento tardio das enzimas hepatobiliares e da
bilirrubina direta, configurando uma resposta cinética assincronica. A técnica de
microaglutinacdo em tubo (MAT) confirmou a soroconversao de quatro titulos para
Leptospira borgpetersenii (sorovar Castellonis) e L. interrogans (sorovar Canicola),
atingindo titulos de 1/3200. Apds a conclusdo do tratamento com doxiciclina e o
acompanhamento sob protocolo de nefroprotec¢ado, o paciente permanece sem sequelas
clinicas ap6s dois anos do evento. Este caso demonstra a necessidade de incluir a
leptospirose no diagnostico diferencial de quadros de abdome agudo com
comprometimento pancreatico e ressalta o valor da ultrassonografia seriada e do
monitoramento bioquimico integral.

Palavras-chave: Leptospirose canina, Pancreatite, Lesao renal aguda, Hepatite.

Introduccion

La leptospirosis se mantiene como una de las zoonosis de mayor impacto global,
representando un desafio dinamico para la salud publica y la medicina veterinaria
contemporanea. Esta enfermedad, causada por espiroquetas patogenas del género
Leptospira, ha evidenciado una evolucion epidemioldgica notable, desplazandose de los
entornos rurales tradicionales hacia una consolidacidon critica en areas urbanas y
suburbanas (1.2, En la especie canina, la infeccion se manifiesta como un sindrome
multisistémico complejo cuya gravedad esta condicionada por la virulencia del serovar
infectante y la competencia de la respuesta inmunitaria del hospedador. Segin el
consenso mas reciente del Colegio Americano de Medicina Interna Veterinaria (ACVIM),
la fase de leptospiremia inicial desencadena una vasculitis sistémica y un dafio endotelial
profundo que constituyen la piedra angular de su fisiopatologia 34,
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Historicamente, las presentaciones clasicas de la enfermedad se asociaban a cuadros de
ictericia y sangrados excesivos. No obstante, el espectro clinico ha virado drasticamente,
y hoy en dia la mayoria de los casos confirmados se manifiestan primordialmente a través
de una injuria renal aguda (IRA) y disfuncién hepatica (®). Las estadisticas internacionales
confirman que la azoemia y el incremento de la actividad de enzimas hepatobiliares estan
presentes en mas del 80% de los pacientes, siendo la falla renal el principal determinante
de la morbimortalidad (1.6). Sin embargo, la agresion endotelial y 1a respuesta inflamatoria
sistémica permiten la afectacién de oérganos considerados "no diana". Aunque el
sindrome de hemorragia pulmonar ha ganado atencién recientemente por su letalidad,
otras complicaciones viscerales, como la afectaciéon pancreatica, permanecen en la
periferia del conocimiento clinico habitual ().

En medicina humana, la pancreatitis aguda ha emergido como una complicacién grave y
potencialmente fatal de la leptospirosis (7:8). Revisiones sistematicas indican que, si bien
es una manifestaciéon poco frecuente, su presencia correlaciona con cuadros de falla
multiorganica, hipotensiéon y trombocitopenia severa (%10, Se postula que el dafio
pancreatico no es inicamente un evento isquémico secundario a la hipoperfusion, sino el
resultado directo de la inflamaciéon de la microvasculatura pancreatica y la activacion
enzimatica local mediada por toxinas bacterianas (811). En estos pacientes, la incidencia
de pancreatitis puede ser significativamente alta en cuadros criticos, asociandose a una
mayor tasa de mortalidad y complicaciones metabdlicas (7.12).

A pesar de la creciente evidencia en humanos y de la actualizacidén constante en los
consensos veterinarios sobre la naturaleza sistémica de la bacteria, la triada clinica de
injuria renal aguda simultanea a una pancreatitis y hepatitis constituye una entidad
excepcionalmente rara o subdiagnosticada en la clinica de pequefios animales (). La
complejidad de este cuadro radica en la superposicion de signos clinicos, donde el dolor
abdominal agudo y los vomitos persistentes pueden ser atribuidos erroneamente solo a
la uremia o a la hepatitis clasica (1:3). La identificacion de la afectacién pancreatica es vital,
ya que modifica drasticamente el manejo terapéutico, particularmente en lo que respecta
al soporte hidrico y la estrategia nutricional, y empeora el pronéstico.

La singularidad del presente caso reside en la convergencia de una injuria renal aguda
severa con una pancreatitis y hepatitis desarrollada en un canino de 4 afios, secundaria a
leptospirosis. Segun el relevamiento bibliografico realizado por los autores, no se dispone
hasta el momento de reportes que describan de manera integrada esta asociacion
especifica en la especie canina. El objetivo de este reporte es documentar
exhaustivamente los hallazgos clinicos, laboratoriales y de diagndstico por imagen que
permitieron identificar esta triada.

Caso Clinico
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Se recibio a consulta en la veterinaria “La Querencia”, ubicada en Concepcién del Uruguay,
(Entre Rios, Argentina), un canino doméstico macho, mestizo de Jack Russell Terrier de 4
afios, vive en la ciudad con acceso a zona rural. El mismo concurrié al establecimiento con
decaimiento, anorexia, vomitos y halitosis. En la consulta inicial se procedi6 a tomar una
muestra de sangre basal y comenzé con tratamiento sintomatico, con fluidoterapia
subcutanea y antieméticos en combinacioén con antidcidos, antieméticos y un analgésico
visceral (omeprazol a 0.8 mg/kg cada 12 hs, maropitant 1 mg/kg cada 24 hs y dipirona
20 mg/kg cada 12hs), ya que la examinacién presentaba molestia moderada a la
palpacién abdominal. El plan sanitario del paciente era incompleto, no presentaba
cobertura vacunal para rabia ni contra la leptospirosis. Ademas de no estar desparasitado
hace mas de un afio. El paciente no tenia antecedentes médicos en el corto ni mediano
plazo, no presentaba mal estado general, su alimentacidn era a base de balanceado con
sobras de comida casera. El primer laboratorio realizado mostré una grave afeccién de la
funcién renal: uremia de 206 mg/dl, creatinemia de 6,48 mg/dl. El hemograma y las
enzimas hepaticas se encontraban dentro de los valores de referencia, el sodio y el potasio
ambos en el limite inferior pero dentro del rango de normalidad. Los tutores no lo habian
visto orinar en 24 h. Debido a ese dato clinico y los valores de laboratorio, sumado a la
molestia abdominal, es que se decide la hospitalizacion del paciente en un centro de 24 h
ubicado en Gualeguaycht, Entre Rios para poder comenzar con un tratamiento
sintomatico con fluidoterapia a fin de mejorar la funcién renal, complementar el
diagnostico con una ecografia abdominal y evaluar evolucién en corto plazo.

En el “Hospital Veterinario de Gualeguaychu” se realizé al ingreso la ultrasonografia
abdominal, habiendo realizado previamente un goteo analgésico con ketamina a una
dosis de 0,6 mg/kg/h y lidocaina a una dosis de 3 mg/kg/h en infusién continua, con
rescates de dipirona a 20 mg/kg cada 12hs, ya que el paciente manifestaba aiin mas dolor
abdominal. En la ecografia se evidencié como relevante, una reaccién peritoneal marcada
en la zona de proyeccion del pancreas con disminucion de la ecogenicidad de la rama
derecha del mismo érgano y escaso liquido libre asociado, con aumento de espesor de la
rama afectada (Figura 1)

Figura 1. Se aprecia reaccién peritoneal marcada peripancredtica con escaso liquido libre.
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Ademas, los rifiones presentaban escaso contenido liquido perirrenal subcapsular,
aumento de la ecogenicidad cortical, aumento de la ecogenicidad medular con pérdida de
la relacién cortico medular y aumento sutil del tamafio renal (renomegalia leve), en la
evaluacion Doppler se detect6 un indice de la resistencia de las arterias arcuatas alterado,
de 0.79 en el rifidn derecho (Figura 2 y 3).

Ve 12.72 cm/s
EPG: 0.06 mmHg
VM: 24.92 cm/s
MPG 0.25 mmHg

PT 41 £2

RI 0.79

Vil 15.20
EnvTi 0.525 s
S/D 4.70

Figura 3. Doppler renal de las arterias arcuatas del rifién derecho donde se evidencia un valor de 0.79 (VN
h/ 0.68).

El paciente ademas manifestaba dolor en la zona renal al ser escaneada ecograficamente.
El higado no presentd en ese momento alteracion ecograficas. Debido a los hallazgos de
laboratorio, los antecedentes de acceso rural y el plan sanitario incompleto se decide
tomar una muestra basal para estudio serolégico de leptospirosis y comenzar luego,
empiricamente, con tratamiento antibiético a base de penicilina con estreptomicina cada
241 (15.000 Ul/kg de Penicilinay 10 mg/kg de estrptomicina). El diagnéstico presuntivo
fue lesion renal aguda secundaria a leptospirosis. El paciente en menos de 12 h comenz6
a mejorar la diuresis y la facie mejoré debido al manejo del dolor. La mejora clinica para
tener el alta médica se produjo a las 72 h del ingreso, donde el paciente ya no requeria el
uso de goteo analgésico, toleraba el agua y algo de alimento huimedo. Se decidi6 continuar
un manejo ambulatorio sin suspender los antibiéticos, pero se cambi6 la penicilina-
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estreptomicina inyectada por doxiciclina a 10 mg/kg cada 24 h oras via oral. Antes de
externar al paciente se tomé una nueva muestra de sangre control. El resultado reveld
una notable mejora de la funcién renal con valores de urea de 44 mg/dl y de creatinina
de 0.74 mg/dl, pero se evidencié un aumento marcado de las enzimas hepaticas (GPT:
382 U/L, GOT: 259 U/L, FAS: 2181 U/L) y aumento de las bilirrubinas a expensas de la
bilirrubina directa (BD:1 mg/dl BI: 0.3 mg/dl BT: 1.3 mg/dl) (Tabla 1.)

Determinaciones Basal (24/6/24) Control (1/7/24)

Urea (mg/dl) 208 44
Creatinina (mg/dl) 6.48 0.74
GOT (U/L) 35 259

GPT (U/L) 44 382

FAS (U/L) 218 2181
Bilirrubina total (mg/dl) 0.6 1.3
Bilirrubina directa (mg/dl) 0.2 0.3

Bilirrubina indirecta 04 1
(mg/dl)

Tabla 1. Resumen de los valores mas importantes de la funcién renal y hepatica comparativa en el tiempo.

El paciente no se encontraba con ictericia de mucosas, pero si un leve tinte ictérico del
plasma y leve coluria. A pesar de estas alteraciones bioquimicas la evolucidn clinica del
paciente fue favorable, mejorando el apetito y la coluria progresivamente, sin dolor ni
vomitos. Luego de 10 dias se obtuvo el resultado de la serologia de leptospirosis,
arrojando un titulo basal de 1/600 para L. borgpetersenii, serogrupo Ballum, serovar
Castellonis; y un titulo de 1/800 L. interrogans, serogrupo Canicola, serovar Canicola.
Siendo positivo con titulos arriba de 1/400. De igual forma se procedidé a realizar la
seroconversion a los 15 dias de la primera toma de muestra. Obteniendo los siguientes
resultados confirmatorios: serovar Castellonis 1/3200, serovar Canicola 1/3200, serovar
Icterohaemorragiae 1/100 y serovar Pyrogenes 1/200 (Tabla 2)
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Serogrupo. Especie y Serovar. Titulo Interpretacion
los 15 Diagnostica.

dias.

Ballum. Leptospira 1:3200 Positivo

borgpetersenii serovar (Seroconversion > 4
Castellonis titulos)

Canicola. Leptospira interrogans 1:800 1:3200 Positivo
serovar Canicola (Seroconversion > 4

titulos)

Icterohaemorrhagiae. Leptospira interrogans — 1:100 Reactividad cruzada
serovar menor
Icterohaemorrhagiae

Pyrogenes. Leptospira interrogans — 1:200 Reactividad cruzada
serovar Pyrogenes menor

Tabla 2. Resumen de la serologia basal y la seroconversion.

La seroconversion fue concluyente pata Castellonis y Canicola como los dos serovares
involucrados en el cuadro clinico. Hasta el dia de la fecha luego de casi dos afios el
paciente sigue vivo sin repercusiones clinicas o bioquimicas, pero se realiza manejo de
nefro proteccién con el servicio de nefrourologia de Gualeguaychu por lo acontecido.

Discusion y conclusiones

El presente caso documenta la presentacion de una injuria renal aguda severa,
pancreatitis y hepatitis de curso agudo, en un canino infectado por Leptospira spp.,
constituyendo una triada multisistémica de escasa descripcion en la literatura veterinaria
actual. La identificacion de esta afeccion organica multiple es critica, pues demuestra que
la respuesta inflamatoria desencadenada por la espiroqueta puede extenderse mas alla
de los 6rganos diana tradicionales e involucrar estructuras vasculares complejas como el
pancreas. El hallazgo inicial dominante fue una injuria renal aguda normo/oligurica,
respaldada ecograficamente por la alteracion de la microcirculacion renal (indice de
resistencia mayor a 0,75 en arterias arcuatas), la colecta subcapsular y la modificacion
renal a nivel bidimensional. Vale aclarar que la pronta respuesta a la fluidoterapia sugiere
la existencia de un componente prerrenal superpuesto, que pudo haber impactado sobre
todo en el valor del indice de resistencia de las areterias arcuatas evaluados con el
Doppler pulsado debido a que el bajo gasto cardiaco por shock hipovolémico puede
generar un aumento de dicho indice, pero también el dafio parenquimatoso intrinseco
secundario a la colonizacién tubular por Leptospira y la posterior migracidén intersticial
pueden explicar el compromiso hemodinamico local (1415, Simultdneamente, el impacto
en el pancreas evidenciado por la hipoecogenicidad de la rama derecha del pancreas, la
reaccion peripancreatica y el liquido libre asociado representa el eje diferencial de este
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reporte. En medicina humana, la pancreatitis aguda inducida por Leptospira se atribuye
a una vasculitis necrotizante de la microvasculatura pancreatica mediada por
endotoxinas, combinada con la isquemia e hipoperfusién secundaria a la deshidratacién
y la respuesta inflamatoria sistémica (9. En este paciente, el intenso dolor abdominal
resistente al manejo sintomatico inicial hall6 su explicacién en el compromiso
pancreatico y la peritonitis focal asociada, subrayando la importancia de Ia
ultrasonografia abdominal precoz en pacientes urémicos. Por otra parte, es importante
poner como diferencial en la génesis de la pancreatitis al propio proceso de sindrome
urémico, ya que la uremia elevada produce vasculitis que podria generar
secundariamente una inflamacién pancreatica como complicacion.

Un aspecto fisiopatologico de particular interés clinico fue la dindmica temporal de la
lesion hepatica: a diferencia de las presentaciones clasicas donde la cit6lisis y colestasis
acompafan la fase hiperaguda, en este caso la marcada elevaciéon de transaminasas,
fosfatasa alcalina y bilirrubina directa se evidenci6 a las 72 horas, coincidiendo con la fase
de convalecencia renal y resoluciéon del dolor abdominal. Esta respuesta desfasada
sugiere que, tras el aclaramiento bacteriano inicial facilitada por el tratamiento con
penicilina-estreptomicina, el parénquima hepatico sufri6 una lesién mediada por
inmunocomplejos o una colestasis intrahepatica secundaria a la respuesta inflamatoria
residual y reabsorcion de endotoxinas, mas que un efecto citopatico directo masivo
inmediato, también se cree que su afeccion podria ser secundaria al proceso inflamatorio
pancreatico.

Desde el punto de vista epidemiolégico, los resultados de la prueba de Microaglutinacion
(MAT) confirmaron seroconversiéon de cuatro a cuatro veces superior en los titulos para
L. borgpetersenii (serovar Castellonis) y L. interrogans (serovar Canicola), alcanzando
valores finales de 1/3200. La infeccién dual o la reactividad cruzada entre serogrupos es
descrita en zonas endémicas con alta presion infectiva como la cuenca del Rio Uruguay
(Entre Rios, Argentina)(6). El perfil del paciente —canino urbano con acceso a zonas
rurales, plan sanitario incompleto para el componente leptospiral y exposicion a
reservorios— remarca la vigencia de Canicola y la emergencia de serovares adaptados a
fauna silvestre que no siempre estan cubiertos de manera efectiva por las bacterinas
comerciales convencionales. El éxito terapéutico podria haber radicado en la pronta
instauracién de antibioterapia bactericida de fase aguda para frenar la leptospiremia y la
migracion tisular, seguida de la fase de erradicacion del estado de portador renal
mediante doxiciclina a 10 mg/kg cada 24 horas via oral (17), El manejo analgésico agresivo
con infusién continua garantizo el bienestar animal frente a la pancreatitis, considerando,
ademads, el posible efecto inmunomodulador benéfico de la ketamina en dosis
subanestésicas al reducir la cascada proinflamatoria (18). A dos afos del evento, la
reversion total de la azotemia, pero la permanencia del paciente bajo medidas de
nefroproteccion refleja la comprension actual de la enfermedad: la recuperacién de la
tasa de filtracién glomerular aparente no exime al parénquima de haber sufrido pérdida
nefrénica irreversible, adaptada mediante hiperfiltracion de los glomérulos remanentes.
En conclusion, la leptospirosis canina debe ser considerada en el diagnoéstico diferencial
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de cuadros de abdomen agudo con pancreatitis y compromiso renal, si la epidemiologia
y anamnesis acompafan la sospecha. La ultrasonografia abdominal seriada resulta una
herramienta indispensable para identificar precozmente la pancreatitis reactiva o
pancreatitis y hepatitis secundaria, permitiendo reorientar el protocolo de analgesia
multimodal y soporte hemodindamico. Asimismo, la cinética asincronica de las enzimas
hepaticas demuestra la necesidad de un monitoreo bioquimico estrecho aun cuando la
funcion renal muestre una notable mejoria inicial. Finalmente, se enfatiza la importancia
de mantener esquemas de inmunizacién actualizados segun la epidemiologia regional y
de implementar terapias de nefroproteccion a largo plazo en pacientes sobrevivientes a
cuadros de injuria renal aguda por Leptospira spp.
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