UN CASO DE ESQUISTOSOMIASIS VESICAL
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INTRODUCCION

La esquistosomiasis es la helmintiasis mas importante a
nivel mundial en términos de morbilidad y mortalidad.
La mayoria de las infecciones ocurren en Africa, 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 organos pélvicos principales, incluyendo
la vejiga, el utero y el cérvix uterino. La reaccion
inflamatoria continua a los huevos genera destruccion
del parénquima, inflamacion, fibrosis, granulomas y
finalmente noédulos fibrosos (imagen en parches de
arena en la cistoscopia).

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

CASO CLINICO

Hombre de 24 arios, natural de Senegal, que consulta
a su médico de cabecera por hematuria, disuria,
polaquiuria y dispareunia de varios arios de evolucion.
En vista de la clinica se interconsulta con servicio de
urologia quienes realizan cistoscopia objetivando
lesion mamelonada en fundus vesical y multiples
lesiones en “‘grano de mijo’, se recoge muestra de
orina para citologia. En la analitica sanguinea presenta
eosinofilia del 12,6 %.

Descripcion citolégica y diagnostico

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

Con estos hallazgos y teniendo en cuenta los
antecedentes epidemioldgicos del paciente se realizd
el diagnostico: <<Negativo para células malignas.
Presencia de huevos de esquistosoma>>.
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Figura 1. Extensioén citologica en la que se identifica un huevo de Schistosoma haematobium. (Pap 40x).
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Figura 2. Extension citolégica en la que se identifican multiples huevos de Schistosoma haematobium. (Pap 40x).

Realizan serologia para esquistosoma que resulta
positiva (1:320).

Evolucidén posterior

El paciente recibid tratamiento con Praziquantel
(40 mg/kg dos dosis) presentando mejoria clinica
significativa.

DISCUSION

Meses o arios tras la exposicion al parasito aparecen
los sintomas genitourinarios correspondientes a la
eliminaciéon de los huevos en la orina. El sintoma
fundamental es la hematuria, de tipo terminal |,
intermitente y recidivante. Se puede acompariar de
otros sintomas como sindrome irritativo inespecifico,
polaquiuria, solor suprapubico con la miccién, entre
otros. El diagndstico en esta fase se realiza observando
huevos de Schistosoma en la orina.
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