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Resumen

Palabras clave:
® Esquistosomiasis

. soma haematobium.
® Hematuria

Nota clinica

Esquistosomiasis como causa de hematuria macroscopica

A. Cabrejas Lalmolda®, M. Garcia Vidal®, R. Conchello Monleén?, J. Galbe Sanchez-Ventura®

3MIR-Pediatria. Hospital Miguel Servet. Zaragoza. Espafia « °MIR-Microbiologfa.
Hospital Miguel Servet. Zaragoza. Espafia ¢ “Pediatra. CS Torrero La Paz. Zaragoza. Espana.

La esquistosomiasis (o bilarzhiasis) es una enfermedad parasitaria muy extendida en el mundo, que
deberemos considerar en el diagnéstico diferencial de diversas entidades, predominantemente la he-
maturia, ante poblacién inmigrante procedente de areas endémicas.

Presentamos el caso de un varén de 11 afios original de Gambia con hematuria macroscépica de larga
evolucidn por esquistosomiasis vesical. El estudio microbioldgico de orina demostrd huevos de Schisto-

Schistosomiasis as a cause of gross hematuria

coming from endemic areas.

Abstract

Key words:
e Schistosomiasis
® Haematuria

INTRODUCCION

La esquistosomiasis (o bilharziasis) es una enfer-
medad parasitaria que se estima afecta a mas de
200 millones de personas en todo el mundo?,
sobre todo a nifios y adultos jovenes en Africa y
Oriente medio. Tras el paludismo es la segunda
parasitosis a nivel mundial, por orden de preva-
lencia.

Es una enfermedad producida por trematodos, de
los que existen cinco especies capaces de infectar
al ser humano (S. japonicum, S. mansoni, S. haema-
tobium, S. mekongiy S. intercalatum), pero de las
que Unicamente produce alteracién urinaria el
Schistosoma haematobium.

Bilarzhia is one of the most prevalent parasitic diseases in the world, that we should consider in the
differential diagnosis of different entities, such as hematuria, most of it occurs in immigrant population

We present a case report of a child eleven years old original from Gambia, with gross hematuria due to
vesical esquistosomiasis. The urinary microbiology study showed Schistosoma haematobium eggs.

Los seres humanos se infectan por el contacto con
agua contaminada con la forma infecciosa del pa-
rasito, las cercarias. Estas provienen de caracoles
infectados y pueden penetrar directamente Ia piel
humana intacta. Una vez que los esquistosomas
pasan a la circulacion sanguinea, tienen un tropis-
mo especial por los plexos perivesicales (S. haema-
tobium) o mesentéricos (resto de especies) (ver ci-
clo vital del microorganismo en http://dpd.cdc.
gov/dpdx/HTML/Schistosomiasis.htm).

La principal patologia asociada a esta infeccion
aparece en el estadio crénico, que puede suceder
meses 0 afos tras el inicio de |a parasitacion, con la
retencion de huevos en los tejidos del huéspedy la
creacion de lesiones granulomatosas cronicas en
torno a los mismos. La formacion de granulomas
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en la pared vesical y en la union ureterovesical ori-
gina las principales manifestaciones de la esquis-
tosomiasis por S. haematobium: hematuria (mas
intensa al final de la miccién), disuria y polaquiu-
ria. Si la evolucién es prolongada, se producen
complicaciones como fibrosis vesical, estenosis
ureteral e hidronefrosis, y de forma mas infrecuen-
te, insuficiencia renal cronica, y cancer vesical.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de un varon de 11 anos origi-
nal de Gambia que consulta por hematuria ma-
croscopica de predominio al final de la miccion y
disuria de un ano de evolucion; sin antecedentes
de fiebre. Al realizar la anamnesis refieren un viaje
reciente a su pais de origen y en el transcurso del
mismo varios banos en lagos de la region. La explo-
racion fisica es anodina.

Ante la sospecha clinica de bilharzhiasis, se contac-
ta con el Servicio de Microbiologia del hospital de
referencia, donde indican recogida de orina de tres
dias consecutivos, preferentemente del mediodiay
del final de la micciéon (momento en que es maxi-

Figura 1. Huevos de S. haematobium
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ma la excrecion de huevos) y se solicita estudio
mediante ecografia renovesical. El estudio micro-
biolégico demostré huevos de Schistosoma hae-
matobium (Fig. 1).

La ecografia vesical practicada (Fig. 2) puso de
manifiesto un engrosamiento parietal que llega-
ba a alcanzar un grosor maximo de 9 mm en un
radio de 20 mm, lo que sugiere esquistosomiasis,
por lo que se prescribié tratamiento con praci-
quantel.

DISCUSION

La esquistosomiasis comporta un importante pro-
blema de salud publica en los paises en vias de de-
sarrollo. Constituye un conjunto de enfermedades
parasitarias producidas por trematodos del genero
Schistosoma, siendo la infeccion por S. haemato-
bium la principal responsable de la clinica urogeni-
tal. La infeccion tiene lugar de forma mayoritaria
en nifios y adolescentes (pico maximo entre los 10
y los 19 afios), siendo mas frecuente en el sexo
masculino.

Las manifestaciones clinicas van a depender de la
fase del ciclo de parasitacidn. Inicialmente, puede
aparecer una erupcion maculopapularen el lugar
de inoculacion o bien un rash inespecifico una se-
mana tras la primoinfeccién consecuencia de
reaccion inmunoldgica de hipersensibilidad. La
enfermedad aguda debida a una reaccion de hi-
persensibilidad desencadenada por la migracion
larvaria a los tejidos (sindrome de Katayama) con-
siste en la aparicién de un exantema urticarial,
fiebre, mialgias, malestar, cefalea, tos y/o dolor
abdominal, asi como hematuria en caso de S. hae-
matobium. Puede haber eosinofilia y hepatoes-
plenomegalia. En esta fase, el diagnéstico dife-
rencial debe plantearse con gastroenteritis,
hepatitis A, By C, virus de la inmunodeficiencia
humana, salmonelosis e infeccion del tracto uri-
nario.

La clinica de la esquistosomiasis se relaciona fun-
damentalmente con la respuesta cronica inflama-
toria local al deposito tisular de los huevos y la
obstruccion del tracto urinario en el caso de S. hae-



Figura 2. Ecografia vesical donde se objetiva
engrosamiento parietal, sugestivo de esquistosomiasis

matobium. La formacién de granulomas va a tener
lugar en las zonas con maximo deposito de hue-
vos, produciéndose la destruccion de los mismos y
la consecuente formacion de una intensa fibrosis.
La hematuria va a ser el primer signo de infeccion
establecida, y puede tener lugar tanto al comienzo
de la infeccion como en la enfermedad crénica es-
tablecida.

El diagnodstico definitivo se establece mediante el
examen de orina fresca centrifugada en la que se
visualizan eritrocitos y huevos del parasito?. Es-
tos van a poder clasificarse en sus diferentes es-
pecies en funcion de su tamano caracteristico,
forma y localizacion de su espicula terminal o la-
teral. La recogida de la muestra ideal ha de tener
lugar entre las 10:00 y las 14:00 horas para una
maxima excrecion de huevos, asi como recoger
orina durante tres dias consecutivos y, a ser posi-
ble, realizar ejercicio o caminar antes de la recogi-
da con el fin de facilitar el paso de los huevos a
través de la mucosa y su posterior recogida en la
orina.

El praziquantel es el tratamiento de eleccion®®.
Multiples estudios han demostrado que se trata
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de un medicamento seguro y eficaz para el trata-
miento de las diversas formas de esquistosomia-
sis. Puede administrarse en dosis Unica de 40 mg/
kg/dosis o en dos dosis de 20 mg/kg/dosis con una
diferencia de 12 horas. Generalmente, un solo ciclo
de tratamiento es curativo; sin embargo, la res-
puesta inmune de pacientes crénicamente infec-
tados puede estar debilitada, condicionando asi
un fallo terapéuticoy pudiéndose por ello adminis-
trar una segunda dosis de praziquantel a las 4-6
semanas, que consigue aumentar la tasa de cura-
cion.

A modo de conclusién, hay que destacar que,
aunque se trata de una entidad infrecuente en
nuestro medio, su incidencia estd aumentando
debido a la inmigracion y debemos considerarla
dentro de la patologia importada. Dado que se
trata de una enfermedad de sencillo diagnostico,
ante un alto indice de sospecha y una detallada
anamnesis® deberemos pensar en ella ante po-
blacion inmigrante procedente de areas endémi-
cas que consulte por hematuria y/o clinica mic-
cional. En los ultimos anos, se ha observado un
numero creciente de autores que informan de
casos de esquistosomiasis en localidades de
nuestro entorno o cercanas’*’. Como medida
preventiva, seria conveniente mantener un alto
indice de sospecha de esta enfermedad, pregun-
tar periddicamente a nuestros pacientes de ori-
gen subsahariano si viajan a sus paises de origen
y, en ese caso, realizar cribado con tira reactiva en
orina, pues es conocida la alta prevalencia de es-
quistosomiasis en algunos paises de Africa, y en
especial de Gambia.
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