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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 32 anos, natural de Senegal, acude a consulta por cuadro clinico
de dos meses de evolucion consistente en prurito generalizado, mialgias de miembros inferiores,
disuria, polaquiuria y varios episodios de hematuria terminal. No referia lesiones cutaneas, dolor
abdominal ni cambios en el habito intestinal. No refiere conductas sexuales de riesgo ni secreciones
genitales. No visualizacion de parasitos en heces. No mejoria tras tratamiento antibidtico empirico.
Hacia un mes habia viajado a su pais.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. T2 axilar 38,5 °C. Auscultacion
cardiorrespiratoria, exploraciéon abdominal y MMII normales. No adenopatias. No observé lesiones
en piel, genitales y ano. Se inici6 estudio con analitica completa, orina, alergias, serologia viral,
radiografia de abdomen y coprocultivo. Se evidencié anemia microcitica hipocrémica con funcién
renal normal, eosinofilia 13%. Orina con mas de 100 hematies por campo. PSA 0,22 ng/ml.
Coprocultivo y serologia viral negativas. Se derivd a consultas externas de Urologia para valoracion.
Se realizo ecografia abdominal donde se visualizaron lesiones intravesicales proliferativas y
engrosamiento de la pared vesical. En la citoscopia, varias imégenes de neoformacion
sobreelevadas. El estudio citolégico confirmé presencia de huevos de Schistosoma haematobium.

Juicio clinico: Esquistosomiasis aguda o sindrome de Katayama.
Diagnostico diferencial: ITU, VHB, VHC, VIH, salmonelosis, tumor vesical.

Comentario final: Es una enfermedad endémica propia de Africa, se transmite a través de la piel al
bafarse en aguas contaminadas. Es caracteristico de este caso la negatividad del coprocultivo y la
ausencia de lesiones dérmicas, una de las manifestaciones mas frecuentes. Puede ser asintomatica o
producir el sindrome de Katayama con fiebre, urticaria, artralgias, dolor abdominal,
hepatoesplenomegalia y eosinofilia. La inmigracién y los viajes internacionales han contribuido a la
aparicion en nuestro pais de las denominadas enfermedades importadas, siendo una importante
causa de morbilidad en los paises tropicales después de la malaria. Se realiz6 tratamiento con RTU-
biopsia, praziquantel, corticoides e imipenem IV, con controles a los 3 meses, negativos.
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