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INTRODUCCIÓN

La esquistosomiasis es la helmintiasis más importante a 
nivel mundial en términos de morbilidad y mortalidad. 
La mayoría de las infecciones ocurren en África, de 
las cuales dos tercios son causados por Schistosoma 
haematobium. 

La esquistosomiasis urogenital es causada por gusanos 
de S. haematobium que ponen huevos en las venas que 
drenan los órganos pélvicos principales, incluyendo 
la vejiga, el útero y el cérvix uterino. La reacción 
inflamatoria continua a los huevos genera destrucción 
del parénquima, inflamación, fibrosis, granulomas y 
finalmente nódulos fibrosos (imagen en parches de 
arena en la cistoscopia).

La infección por este parásito es considerada 
carcinogénica y causa directa de carcinoma de células 
escamosas y carcinoma urotelial de vejiga.

CASO CLÍNICO

Hombre de 24 años, natural de Senegal, que consulta 
a su médico de cabecera por hematuria, disuria, 
polaquiuria y dispareunia de varios años de evolución. 
En vista de la clínica se interconsulta con servicio de 
urología quienes realizan cistoscopia objetivando 
lesión mamelonada en fundus vesical y múltiples 
lesiones en “grano de mijo”, se recoge muestra de 
orina para citología. En la analítica sanguínea presenta 
eosinofilia del 12,6 %.

Descripción citológica y diagnóstico

En las extensiones citológicas se identifican grupos 
de células superficiales descamadas y presencia de 
múltiples huevos de esquistosoma (Fig. 1 y 2). 

Con estos hallazgos y teniendo en cuenta los 
antecedentes epidemiológicos del paciente se realizó 
el diagnóstico: <<Negativo para células malignas. 
Presencia de huevos de esquistosoma>>.

UN CASO DE ESQUISTOSOMIASIS VESICAL
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RODA DE CASOS

Figura 1. Extensión citológica en la que se identifica un huevo de Schistosoma haematobium. (Pap 40x).
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Realizan serologia para esquistosoma que resulta 
positiva (1:320).

Evolución posterior

El paciente recibió tratamiento con Praziquantel 
(40 mg/kg dos dosis) presentando mejoría clínica 
significativa.

DISCUSIÓN

Meses o años tras la exposición al parásito aparecen 
los síntomas genitourinarios correspondientes a la 
eliminación de los huevos en la orina. El síntoma 
fundamental es la hematuria, de tipo terminal , 
intermitente y recidivante. Se puede acompañar de 
otros síntomas como síndrome irritativo inespecífico, 
polaquiuria, solor  suprapúbico con la micción, entre 
otros. El diagnóstico en esta fase se realiza observando 
huevos de Schistosoma en la orina.

La estenosis ureteral es una de las complicaciones 
más graves, suele ser asintomática y debutar con una 
uropatía obstructiva que si es bilateral puede generar 
insuficiencia renal crónica.

La estrecha relación de la esquistosomiasis con el 
carcinoma de células escamosas vesical en pacientes 
jóvenes hace que sea importante su detección precoz 
mediante análisis de orina en pacientes con hematuria, 
tanto en áreas endémicas como en viajeros procedentes 
de países africanos con alta prevalencia.

Los altos niveles de estrés oxidativo en carcinomas 
vesicales asociados a esquistosomiasis se correlacionan 
con la genotoxicidad y activación de genes de 
reparación, lo que apunta a una probable relación 
entre el estrés oxidativo inducido por la inflamación 
crónica que causa la infección por este parásito y la 
genotoxicidad del ADN mediada por óxido nítrico. n
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RODA DE CASOS

Figura 2. Extensión citológica en la que se identifican múltiples huevos de Schistosoma haematobium. (Pap 40x).


