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R E S U M E N

Caso clínico: Se presenta un caso clínico poco frecuente de una mujer de 15 años afectada

por  múltiples desprendimientos serosos bilaterales de retina y epitelio pigmentario. Con

el  diagnóstico clínico y de laboratorio (inmunofluorescencia indirecta [IFI] IgG 1/160 e IgM

1/160) de leptospirosis se realizó un examen oftalmológico completo, angiofluoresceingrafía,

autofluorescencia y tomografía de coherencia óptica y se siguió al paciente durante 2 años.

Discusión: Los desprendimientos serosos bilaterales y múltiples de la retina y del epitelio pig-

mentario pueden ser una complicación de la leptospirosis sistémica, zoonosis causada por

Leptospira.  Sin una historia médica detallada, puede permanecer sin ser diagnosticada, prin-

cipalmente porque puede imitar otras enfermedades más frecuentes. Puede ser prudente

preguntar a los pacientes sobre contacto con mascotas.

© 2018 Sociedad Española de Oftalmologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos

los derechos reservados.
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A B S T R A C T

Clinical case: An uncommon case is presented of a 15 year-old girl with bilateral, multiple

serous detachments of retina and retinal pigment epithelium. With clinical and laboratory

(IgG  1/160 and IgM 1/160, using an indirect immunofluorescence assay) diagnoses of lep-

tospirosis, a complete ophthalmic examination, fluorescein angiography, autofluorescence

and optical coherence tomography were performed, and the patient was followed for two

years.

Discussion: Bilateral, multiple serous detachments of retina and retinal pigment epithelium

can  be a complication of systemic leptospirosis, a zoonotic disease caused by Leptospira.

Without  a detailed medical history it may be underdiagnosed, mainly because it can mimic

other more common diseases. It may be prudent to ask patients regarding contact with pets.

©  2018 Sociedad Española de Oftalmologı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights

reserved.
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Introducción

Las Leptospiras son grandes simuladoras responsables de
diferentes cuadros clínicos de «leptospirosis» con manifesta-
ciones oculares y sistémicas muy diversas1,2. A nivel ocular se
ha asociado con una amplia variedad de lesiones del segmento
anterior y posterior (uveítis, panuveítis, hipopion, vasculitis,
edema nervio óptico, membranas vítreas, coroiditis, retinitis,
vasculitis)1. Se describe el caso de un paciente con leptos-
pirosis, que presentó múltiples desprendimientos bilaterales
serosos de epitelio pigmentario (DsEP) y de retina, como única
manifestación de una leptospirosis sistémica. Una vez más,
la detallada historia clínica personal y ambiental permitió
orientar el diagnóstico clínico. Hasta donde sabemos, no hay
constancia en la literatura científica de una presentación
semejante1,2.

Caso  clínico

Paciente de 15 años que acudió al servicio de urgencias con dis-
minución de la agudeza visual (AV) de 3 semanas de evolución.
No tenía antecedentes de interés personales ni familiares.
Tenía como mascotas 2 conejos y 3 hámster con crías. No
realizó viajes al extranjero. La AV mejor corregida en ambos
ojos (AO) era de 0,3. La tensión ocular por aplanación fue de
14 mmHg  en AO. El examen del fondo reveló DsEP bilaterales,
multifocales y bien circunscritos. El ojo izquierdo (OI) tenía
un gran desprendimiento retiniano, de unos 6 diámetros de
disco a lo largo de la arcada inferotemporal. El ojo derecho
(OD) también tenía una lesión grande, de unos 3 diámetros de
disco en la arcada inferotemporal. Había áreas bilaterales dis-
persas de pigmentación moteada e hipopigmentación (fig. 1A).
La autofluorescencia (fig. 1B) reveló múltiples lesiones hipe-
rautofluorescentes circunscritas correspondientes a los DsEP.
La angiofluoresceingrafía (fig. 1C) mostró focos hiperfluores-
centes a lo largo del polo posterior con fugas subretinianas
y acumulación del colorante. La OCT (fig. 1D) mostró áreas
hiporreflectivas debajo de la retina, sugestivas de líquido
subretiniano. Un diagnóstico de leptospirosis se realizó a par-
tir de la historia clínica, y sobre la base de suero positivo con
IFI IgG e IgM Leptospira 1/160 (IgG título mayor o igual a 1/80;
IgM título mayor o igual a 1/40) y negatividad para VEB, VHS,
VVZ, CMV,  VIH, ACHBc, AgHBs, toxoplasma, lúes (VDRL y FTA-
abs), Bartonella,  QuantiFERON®,  Rickettsia y Coxiella. El HLA B27
fue negativo. La RMN y la radiografía de tórax eran normales.
Se trató con ceftriaxona intravenosa 1 g/24 h durante 12 días.
A los 15 días postratamiento la serología a Leptospira con IFI
era IgG 1/40 e IgM 1/80. Dos meses y medio más  tarde, la AV
mejoró a 1 en el OD y en el OI a 0,6 que mejoraba con el esteno-
peico a 0,9. El examen del fondo de ojo mostró una regresión
significativa de los DsEP. Un mes  después su AV mejoró a 1
en AO, mostrando resolución completa de los DsEP con altera-
ción del EPR en AO. En el último seguimiento, 2 años después
de la presentación tenía una visión de 1 en AO, sin evidencia
de inflamación en ninguno de los ojos (fig. 2A-D).

Discusión

La leptospirosis está producida por las espiroquetas patógenas
del género Leptospira.  Esta enfermedad presenta una mayor
prevalencia en las zonas tropicales, aunque también se dan
casos en países de clima templado, como es el caso de España,
siendo la zoonosis bacteriana de mayor distribución a nivel
mundial. La leptospirosis en España se presenta de forma oca-
sional, siendo endémica en áreas de clima templado, caluroso
y con abundante agua. La distribución es amplia, acumulán-
dose la mayoría de los casos en Cataluña (50%), Valencia,
Andalucía y Asturias3. Las bacterias del género Leptospira per-
tenecen al grupo de las espiroquetas. Sus miembros tienen
forma helicoidal y extremos generalmente curvos en forma
de gancho. Son aerobias, gramnegativas, móviles con 2 fla-
gelos endógenos, y sobreviven largo tiempo en ambientes
húmedos tales como agua fresca, estiércol, barro y ambien-
tes marinos1–4. El reservorio son animales silvestres (roedores,
especialmente ratas) sin embargo, los animales domésticos
(mascotas y ganado) también son importantes fuentes de
infección, dada su proximidad con el ser humano1–4. Los reser-
vorios portan la bacteria en sus riñones y la excretan en la
orina contaminando agua y tierra. Las especies que actúan
como hospedadores naturales de Leptospira son capaces de eli-
minar la bacteria durante largos periodos de tiempo (años) o
incluso de por vida. Estos animales además suelen permane-
cer asintomáticos. La bacteria entra en el cuerpo a través de
cortes en la piel; a través de la nariz, ojos o boca (membranas
mucosas); o al tragar agua contaminada. Es muy raro que la
infección se transmita de persona a persona4. Entre 4 y 7 días
de la bacteriemia inicial, las Leptospiras son eliminadas por
el sistema inmune, excepto de lugares inmunológicamente
privilegiados como el cerebro y los ojos1–4. La sintomatología
clínica es muy variada, incluso asintomática, dependiendo del
tipo de Leptospira infectante. La afectación ocular se observa
tanto en la fase bacteriémica como en la fase inmunológica1.
La fase bacteriémica, septicémica o leptospirémica en la bac-
teria puede ser aislada en: hemocultivos, cultivo de líquido
cefalorraquídeo (LCR) y de la mayoría de los tejidos, dura de
4-7 días. La fase inmunológica o leptospirúrica se produce
como consecuencia de la respuesta inmunológica corporal a
la infección y dura hasta 30 días o más1. La incidencia de sig-
nos oculares durante la fase sistémica aguda varía del 2 al
90%1. Sin embargo, en algunos casos, las manifestaciones ocu-
lares pueden ser subclínicas o de un orden tan bajo que se
pasan por alto1,5. En el paciente descrito no había sintoma-
tología sistémica y la manifestación clínica fueron múltiples
desprendimientos de epitelio pigmentario asociados a des-
prendimientos serosos de retina. Aunque la fisiopatología de
los DsEP sigue siendo controvertida, el aumento de la per-
meabilidad vascular coroidea es un requisito previo6,7. Se ha
sugerido que la isquemia coroidea puede ser el evento pri-
mario responsable de la permeabilidad alterada provocando
cambios localizados del epitelio pigmentario, congestión capi-
lar y venosa con aumento de trasudación de fluidos al espacio
subretiniano8. La leptospirosis y la sífilis son 2 enfermeda-
des causadas por espiroquetas1,4. El sello histológico de la
sífilis es la endoarteritis obliterante que afecta las arterias
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