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RESUMEN
INFECCION VESICAL POR ESQUISTOSOMA: UNA CAUSA INHABITUAL DE HEMATURIA
La inmigracion es un fenémeno real en nuestro pais que repercute directamente en la sanidad. En
la atencion a estos pacientes no debemos olvidar la existencia de enfermedades inusuales en nuestro
medio. Presentamos el caso clinico de un paciente con hematuria por una esquistosomiasis vesical.
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ABSTRACT
BLADDER INFECTION BY SCHISTOSOMA: AN UNCOMMON CAUSE OF HAEMATURIA
Immigration is a real phenomenon in our country with direct consequences into the public health
system. In the attendance to these patients we do not have to forget the existence unusual diseases
in our setting. We presented the clinical case of a patient with hematuria caused by bladder schisto-
somiasis.
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a Esquistosomiasis (6 Bilharziasis) es una de 3-4 anos de evolucion. Por medio de un tra-
Lenfermedad parasitaria que afecta a mas de ductor se lleg6 a la conclusion de que el paciente
200 millones de personas en el mundo, siendo, “veia gusanos en su orina y que nunca consulto
después del paludismo, la segunda parasitosis por dicho motivo”. No se pudieron conseguir mas
mundial, considerada endémica en los paises datos clinicos por las dificultades de comunica-
africanos. La infestacion del adulto y la oviposi- cion. A la exploracién fisica, presentaba un abdo-
cion a nivel vesical determinan la aparicion de men blando y depresible, sin defensa, ni dolor a
una sintomatologia y de unas lesiones que van a la palpacion. En el hemograma destaco una eosi-
requerir un diagnéstico y tratamiento especificos. nofilia del 13%, siendo la bioquimica y coagula-
En Espana, los raros casos que se producen cion normales. En el sedimento de orina se
sugieren el origen importado de inmigrantes afri- observaron >100 hematies/campo. La radiografia
canos y ocasionalmente en turistas que refieren simple de abdomen mostré una calcificacion line-
una estancia previa en paises de alta endemia al de toda la pared vesical (Fig. 1) y la ecografia
parasitarial2. una lesiéon proliferativa intravesical sugestiva de

tumor vesical (Fig. 2). Se solicité estudio parasi-
CASO CLINICO tologico de orina que revel6 la presencia de mul-

Presentamos el caso de un varén de raza tiples huevos no operculados de Schistosoma
negra de 22 anos, subsahariano, natural de Mali, haematobium con su tipico espolon o espina ter-
que es remitido por una ONG a nuestra consulta minal, caracteristica de la especie (Fig. 3). Cu-
por cuadro de hematuria macroscopica intermi- riosamente el estudio parasitologico de heces fue
tente asociada a sintomas irritativos-miccionales negativo.
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FIGURA 3. Extendido citolégico de orina, en el que pue-
den observarse huevos de esquistosoma haematobium
con su tipica espina terminal. Frotis en fresco x 400.

con predominio de eosinofilos alrededor de huevos
de Schistosoma haematobium y un infiltrado gra-
nulomatoso con focos de calcificacion, alrededor
de una tipica seccién tranversal del parasito adul-
to de Schistosoma haematobium “in situ” (Fig. 4).

FIGURA 1. Radiografia simple de abdomen: calcificacion
lineal de toda la pared vesical.
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FIGURA 4. Imagen microscopica de vejiga urinaria en la
que se observa un infiltrado inflamatorio difuso, focal-
mente granulomatoso, y focos de calcificacién, alrededor
de una tipica seccién transversal de esquistosoma hae-
matobium “in situ”. HE x 100.

FIGURA 2. Ecografia vesical: lesion proliferativa intrave- DISCUSION

sical muy sugestiva de tumor vesical. . . oL L.
La Esquistosomiasis (6 bilharziasis) es una

El paciente fue tratado con Praziquantel 40 enfermedad parasitaria producida por un trema-
mg/Kg, administrado oral en una tnica dosis, que todo platelminto del género Schistosona, que
se repiti6 a los 15 dias por persistencia de huevos afecta tanto a varones como a mujeres, con una
en orina. Posteriormente fue sometido a reseccion incidencia que alcanza su pico en edades adoles-
transuretral de multiples lesiones nodulares intra- centes, entre 11 y 15 afnos. La infeccion depende
vesicales, apenas sangrantes y de extraordinaria del contacto de la piel con aguas dulces contami-
dureza. El estudio anatomopatologico mostro, en nadas como balsas y pantanos que contengan
la lamina propia, un infiltrado inflamatorio difuso “cercarias” (formas infestantes).
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Las lesiones a nivel vesical pueden ser, ade-
mas de las de caracter inflamatorio, esclerosis,
calcificaciones, estenosis del cuello vesical y tar-
diamente cancer vesical del tipo epidermoide®.

La hematuria, principal signo de la infestacion,
puede presentarse en cualquier estadio de la
enfermedad. En paises africanos la presencia de
hematuria presenta un alto valor predictivo positi-
vo de esquistosomiasis vesical; por ello en indivi-
duos jovenes que provienen de zonas de alta pre-
valencia, la hematuria (macro o microscopica) de-
be hacernos pensar en esta enfermedad®. Asi,
Schistosoma haematobium fue el responsable del
73,7% de los casos que consultaron por hematu-
ria en una comunidad de inmigrantes africanos de
la comarca del Maresme®. La relacién con la géne-
sis del carcinoma vesical epidermoide es directa en
zonas donde esta infeccion tiene alta prevalencia.

El tratamiento con Praziquantel a dosis de 40
mg/Kg administrado via oral en una Unica dosis o
20 mg/Kg (dos dosis en un dia) es la pauta habitual.
Como alternativa se puede administrar Metrifonate
5 mg/Kg via oral en 3 dosis!. Con ello se suele pro-
ducir una regresion de la reaccion inflamatoria pro-
ducida por la oviposicion, asi como la curacion de la
infeccion en la gran mayoria de los casos. El éxito
del tratamiento se determina al confirmar que los
huevos desaparecen de la orina. Las lesiones proli-
ferativas intravesicales deben ser resecadas para
informacion histolégica y reducir los sintomas irri-
tativos miccionales asi como la hematuria.

Uno de los propositos de este trabajo ha sido
el de concienciar a los urélogos de nuestro medio
de la necesidad de tener presentes enfermedades
tropicales que hasta ahora eran muy infrecuen-
tes pero que debido al aumento de los viajes
intercontinentales y el asentamiento creciente en
algunas areas de nuestro pais de inmigrantes
que proceden de zonas endémicas, favorecen la
posibilidad de que nos encontremos, en la practi-
ca diaria, ante pacientes que pueden tener una
enfermedad parasitaria importada. En particular
la esquistosomiasis es una de las enfermedades
tropicales prioritarias para la Organizacion
Mundial de la Salud. Asi, se considera necesario
realizar analisis de orina con estudio parasitolo-
gico del sedimento urinario a aquellos inmigran-
tes procedentes del Africa subsahariana que pre-
sentan cualquier sintoma urinario, para detectar
numerosos casos de bilharziasis vesical que de lo
contrario podrian pasar inadvertidos.
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La mayoria de casos ocurridos en Espana son
importados; los casos “agudos” por turistas de pai-
ses con alta endemia parasitaria y los casos “cro-
nicos” por los colectivos de inmigrantes africanos;
favorecida ademas la parasitacion en este ultimo
colectivo por las condiciones de vida de los inmi-
grantes en nuestro pais (situacion legal irregular,
falta de asistencia sanitaria, desconocimiento del
idioma, etc.) que dificultan el diagnéstico y trata-
miento en los portadores del trematodo.

Como conclusion y dada la elevada prevalen-
cia de la esquistosomiasis en los paises subsaha-
rianos y sus posteriores implicaciones clinico-
epidemiolégicas, la aparicion de una hematuria
macro o microscopica en inmigrantes de raza
negra, o incluso la aparicion de cualquier sinto-
matologia urolégica, necesita una evaluacion
completa, al menos con un estudio parasitologico
que considere la bilharziasis como la causa mas
probable. Y no olvidar que los viajes de aventura
de los turistas espanoles con destinos exoticos,
obliga a pensar en la esquistosomiasis y otras
parasitosis tropicales como enfermedades que
cada vez tendran mayor relevancia en nuestra
practica médica.
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