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Varén de 55 anos, de raza negra, natural de Senegal y
no fumador, que consulta por hematuria. En orina presen-
taba mas de 50 hematies/campo siendo la hematimetria
normal. La biopsia vesical mediante cistoscopia mostrd un
carcinoma urotelial infiltrante de alto grado con diferen-
ciacion escamosa (segln la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud/Sociedad Internacional de Uropatologos
[OMS 2004/grado m OMS/ISUP 1998]) y formas compatibles
con huevos de Schistosoma spp. (fig. 1A). Para confirmar la
parasitacion de los tejidos por Schistosoma spp., se realizd
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) del gen Highly
Repeated DNA Sequence (HRDS) y secuenciacion genética.
El porcentaje de similitud con secuencias de la misma espe-
cie mediante el algoritmo blast-n (Basic Local Alignment
Search Tool) fue de un 100% para Schistosoma haematobium
(S. haematobium) (cédigo de identificacion GU257359.1).
En un sedimento de orina se observaron huevos tipicos de
Schistosoma spp. (espina terminal prominente, fig. B).
Se instaur6é tratamiento con praziquantel 20mg/kg de
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peso/8h, por via oral, en 3 dosis. Se le propuso cistoprosta-
tectomia radical que desestimo. En sedimentos posteriores
urinarios, no se observaron hematies ni huevos de S. haema-
tobium.

La esquistosomiasis es una parasitosis conocida como
«fiebre de los caracoles». El S. haematobium es un parasito
intravascular obligado. Tiene una amplia distribucién en
Africa, Asia menor, Chipre, India y el sur de Portugal. La
forma infecciosa es la cercaria ciliada, liberada por los
caracoles que habitan en las aguas estancadas. Estas larvas
pueden atravesar la piel intacta. Penetran en el torrente
circulatorio, pasan a la circulacion portal y maduran a
gusano adulto en los plexos o venas de la vejiga, produ-
ciendo la esquistosomiasis vesical. El depdsito de los huevos
del gusano hembra en las paredes de la vejiga desencadena
fibrosis, y en algunos casos, una reaccion inflamatoria
compleja que se ha asociado al carcinoma epidermoide de
vejiga.
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Figura 1  (A) Biopsia de vejiga con ligera displasia urotelial y huevos de Schistosoma spp. en la submucosa (H&E %20, flecha).
(B) Orina, sedimento en fresco: huevos de S. haematobium (M.0O. 40x).
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