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RESUMEN

Se presenta, en la Provincia de Villa
Clara, un paciente diagnosticado de
esquistosomiasis urinaria producida
por schistosoma haematobium en
un estudiante de 19 anos de edad
procedente de la Republica
Sudafricana. Se realiza una revision
detallada de la enfermedad; fue
tratado en el Servicio de Urologia
del Hospital Provincial Universitario
“Arnaldo Milian Castro” de Santa
Clara previa coordinacion con el
Centro Provincial de Higiene vy
Epidemiologia. El tratamiento
utilizado fue el praziquantel, la
evolucion del paciente fue hacia la
curacion de su enfermedad y se
mantiene con seguimiento en
consulta externa del Servicio de
Urologia para prevenir o detectar a
tiempo la aparicion de recidivas,
neoplasias vesicales, o ambas.
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SUMMARY

A case of urinary schistosomiasis
produced by a schistosoma
haematobium detected in Villa Clara
Province in a 19 year old student
from the South African Republic is
presented. A detailed review of this
disease was carried out. The case
was treated in the Urological
Services of the Arnaldo Milian Castro
Provincial University Hospital with
the previous coordination with the
Provincial Centre of Hygiene and
Epidemiology. The treatment used
was praziquantel and the disease
evolved to the cure. The patient is
currently under the follow up in the
outpatient department of urological
services with the objective of
preventing or detecting in time the
appearance of a relapse or the
appearance of vesical neoplasias, or
both.
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El programa de educacion de la Escuela Latinoamericana de Medicina no solo
abarca a los estudiantes procedentes de América Latina y el Caribe, sino que esta
abierto a otras regiones del mundo como Africa y Asia, en el marco de la



colaboraciéon de la Republica de Cuba con los pueblos del mundo. Esto ha
motivado que, por la amplitud del programa, numerosos estudiantes de todo el
mundo lleguen al archipiélago y traigan consigo enfermedades no conocidas en el
pais, como son los casos de enfermedades tropicales, de las cuales una de ellas
(la esquistosomiasis) nos ocupa en este caso.

La esquistosomiasis es una enfermedad parasitaria producida por el trematodo
del género schistosoma: son seis especies, entre ellas el s. mansoni, endémico de
Africa, Oriente Medio y América y responsable de afecciones gastrointestinales; el
s. haematobium,*? causante de afecciones urinarias y endémico de Africa,’™ el
Mediterraneo y el Oriente Medio y el s. japonicum. Los huevos espiculados de
estas especies son facilmente observables en los estudios pertinentes de heces u
orina,? segln sea el caso que nos ocupe.

Etiologia
En el caso particular que nos ocupa, el schistosoma haematobium (trematodo

sanguineo que se aloja en el plexo venoso vésico-prostatico y libera huevos que
perforan el urotelio), causa hematuria y reacciones inflamatorias crénicas v,
ulteriormente, metaplasia epitelial y carcinoma de células escamosas; los huevos
se liberan al ambiente a través de la orina.*?

El ciclo evolutivo del s. haematobium se caracteriza por la obligatoriedad de la
existencia de un huésped intermediario:® un caracol de aguas limpias del género
biomphalaria,®>” en cuyo aparato respiratorio el s. haematobium completa su ciclo
para ser liberado al agua; desde alli infecta al ser humano con sus larvas
Ilamadas cercarias, cuyas colas, en forma de tenedor, se pierden al penetrar en la
piel y se convierten en esquistosomulos, que ascienden por el sistema venular y
linfatico hasta los pulmones, desde donde pasan al ventriculo izquierdo v,
posteriormente, a la circulacion general, de ahi al plexo venoso vésico-prostatico
donde maduran®® y se reproducen; sus huevos atraviesan el urotelio para ser
liberados al medio ambiente, donde se convierten en miracidios e infectan al
caracol.

Presentacion Clinica

Hay una amplitud de sintomas tales como la reacciéon alérgica a la penetracion de
la cercaria, la hematuria con reforzamiento terminal, disuria y dolor supra-pubico
ligero.®> Cuando aparecen la fibrosis y la ulceracién, tanto vesical como uretral,
puede verse aumento de la frecuencia miccional, dolor supra-pubico acentuado,
hematuria intensa, piuria, asi como signos de repercusion en el tracto urinario
superior por estenosis uretral o ureteral.®

Hallazgos
Estrechez uretral o fistulas uretrales, masa fibrosa palpable en la regidon perineal,

asi como proéstata fibrosada o signos de repercusion en el tracto urinario superior
como un rifién palpable por hidronefrosis obstructiva.??°



Diagndstico

La enfermedad es de facil diagnoéstico en el caso de s. haematobium porque se
observan los huevos con espiculas en el centrifugado de orina fresca del
enfermo,’™ ante lo cual tenemos certeza de que nos encontramos frente a una
esquistosomiasis. El hallazgo de lesiones granulomatosas y ulcerativas en la
vejiga es también soporte de diagnostico, en el ultrasonido y la cistoscopia
respectivamente; en el urograma descendente puede verse hidronefrosis,
ureteritis calcinosas (punteado de los uréteres por calcificacion de los huevos
muertos), calcificaciones lineales ureterales y vesicales, engrosamiento marcado
de la vejiga con disminucion de su capacidad, forma tipica de panal de abeja de
las vesiculas seminales afectadas por la esquistosomiasis y estenosis de la
uretra,”®° todo esto soportado en los pilares del diagnéstico epidemiolégico,
basado en la procedencia del paciente, el tiempo de permanencia en el pais
endémico, tiempo de evolucién de los sintomas, etc.*°°

PRESENTACION DEL CASO

El dia 10 de enero de 2008 tratamos un paciente en cuerpo de guardia, de 19
afos y raza negra, remitido desde un municipio de esta provincia, el cual procedia
de Sudafrica, ya con dos meses de estancia en Cuba. El mismo referia presentar
orinas con sangre al final de la miccion, ardor al orinar y dolor en bajo vientre de
intensidad leve, de tres meses de evolucion. Se consulta desde inicios de
noviembre en su municipio, donde se le practica un ultrasonido que muestra tres
imagenes nodulares intravesicales a nivel del cuello vesical y paredes laterales;
presenta hematuria y no es tratado, por lo que el 9 de enero de 2008 se le realiza
otro ultrasonido donde se visualizan de nuevo las mismas tres imagenes
intravesicales y se decide su remision al dia siguiente.

Durante la estancia en la sala de Urologia se le ordenan examenes
complementarios, entre ellos un examen de orina que evidencia huevos de
schistosoma haematobium, lo que confirma el diagndéstico, pero ademas se le
practicd cistoscopia, donde se pudieron apreciar las lesiones nodulares con halo
eritematoso y pequefas ulceraciones de la pared vesical: todo ello abre la puerta
al tratamiento definitivo (consultado con el Centro de Epidemiologia Provincial)
que consiste en una dosis de praziquantel’® dividido en tres dosis v,
posteriormente, su seguimiento en un centro epidemiolégico en Ciudad de La
Habana, por lo que se da el alta y el seguimiento por consultas para valorar a
tiempo alguna complicacién que se pudiera presentar.

COMENTARIO FINAL

Este trabajo coincide con la presentaciéon de caso realizado por Tzanetou K y
Adamis G en el Hospital General de Atenas, Grecia, en el afio 2007.2 También los
nueve casos publicados en Tanez en 2007 se comportan de la misma forma;°
otros trabajos realizados en otras partes del mundo no difieren mucho de nuestra
presentacion,’>*° todas estas investigaciones precedentes nos hacen llegar a la
determinacién de que hay que abordar, con mas atencion, el estado de salud de



los estudiantes provenientes de otros paises con los que Cuba mantiene
convenios de colaboracion que ingresan en nuestras instituciones de salud.
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