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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 36 afios de edad, natural de Mali, 10 afios viviendo en Espafia, con
antecedentes de: dispepsia, hepatitis cronica B activa, HTA, queratosis palmoplantar, dolor abdominal
inespecifico. En diciembre visitaMali y en marzo acude a CAP por pérdida de peso y edemafacial y de
miembros inferiores (MMII), se trata con espironolactonay furosemiday logra mejoria de edemas. Una
semana mas tarde consulta por supuracion difusaen MMII. En abril consulta por cefaleay lumbalgia aguda,
alaexploracion se papa abdomen defendido e ingresa para estudio. Diagndstico final de esquistosomiasis
mediante TAC y biopsiavesical, que recibe tratamiento con praziquantel 40 mg/kg de peso repartido en 3
dosis separadas por 4 horas.

Exploracion y pruebas complementarias. Adenopatias axilares bilateral es difusas; abdomen anodino;
anasarca. Hemograma sin eosinofilia; serologia para esquistosoma negativo; TAC craneal normal; TAC
abdominal con calcificacion de pared vesical e imagen serpentiginosa; ECO abdomina normal; eco-cardio
normal; gastroscopia normal; cistoscopia con visualizacion y confirmacion de huevos de esquistosoma.

Orientacion diagnoéstica: Esquistosomiasis aguda.
Diagnostico diferencial: Linfoma. Tuberculosis. Sarcoidosis.

Comentario final: Las parasitosis siempre deben estar presentes en la mente del médico ante un paciente
inmigrante de paises menos desarrollados, y conocer las pruebas complementarias més rentables para
descartar o confirmar lainfeccion sospechada. Un paciente con viaje reciente a pais endémico de parasitosis
que presente malestar general, dolor abdominal, diarrea, edemas y pérdida de peso debe hacernos pensar en
unainfestacion aguda por esquistosomas.
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