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R E S U L T A D O S CLÍNICOS 

CASOS CLÍNICOS 

Hemos podido estudiar 25 pacientes (23 varones y 2 mujeres) 
con edades comprendidas entre los 19 y 47 años (edad media 26.9 
años), siendo 22 de origen africano y 3 españoles contagiados con 
motivo de u n a estancia temporal por viaje turístico a l continente 
a f r i cano . 

E l motivo de consulta y las manifestaciones clínicas fueron 
en l a total idad de los casos l a hematur ia , de predominio t e rmina l y 
de inic io variable (desde su infancia hasta fechas recientes). 

H E M A T U R I A (100%) 
(25 Pacientes) 

- In fanc ia 15 (60%) 

- Inicio 

- A c t u a l i d a d 10 (40%) 

- Rec id iva 18 (72%) 

E l síndrome micc ional , consistente en p o l a q u i u r i a , escozor 
micc ional y dolor suprapúbico, lo presentaban 20 pacientes (80.0%). 

Otras manifestaciones clínicas fueron: 

Cólico nefrítico 5 pacientes (20.0%) 
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Episodios pielonefríticos 3 pacientes (12.0%) 

Rectorragias 3 pacientes (12.0%) 

E l diagnóstico se realizó en base a: 

LABORATORIO 

EOSINOFÍLIA. Presente e n todos los casos, desde u n 6% 
hasta i m 48% (media 18.0%), dato de valor relativo s i se asocian otras 
parasitos is , pero de indudable valor para el control evolutivo y de 
eficacia terapéutica. Observamos u n aumento en las tasas cuanto 
más reciente ha l la sido l a infestación, 
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IIEHFO DE EXFOSICIOH 
Gráfica: Porcentaje de eosinofília en relación con e l t iempo de 

parasitación. 
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R A D I O L O G Í A 

R A D I O G R A F Í A S I M P L E D E A B D O M E N 

Calcificaciones de l a pared vesical en 9 pacientes (36.0%) que 
p u e d e n l l e g a r a f ormar l a denominada "vejiga en porcelana" 
formada por l a proyección l ineal de los huevos calcificados a n ive l del 
corión, s in que esto impl ique rigidez de l a pared vesical puesto que l a 
vej iga es distensible en l a mayoría de los casos, aunque en algún 
caso de reinfestación pueda presentarse u n a pequeña vejiga retráctil 
que nosotros no hemos evidenciado. 

U R O G R A F I A I N T R A V E N O S A 

Los defectos de replección vesical , localizados principalmente 
en trígono y suelo vesical , y más evidentes cuanto más reciente haya 
sido l a infestación, son el hallazgo pr imord ia l que hemos detectado 
en 16 pacientes (64.0%). 

L a estenosis de uréter y u x t a v e s i c a l por infiltración del 
trayecto i n t r a m u r a l l a hemos visto en 8 pacientes (32.0%). 

Ureterohidronefros is severa por infiltración de los plexos 
periureterales y estenosis se h a presentado en 2 casos (8.0%) de la rga 
evolución. 

H e m o s encontrado en 2 casos (8.0%) l i t i a s i s r e n a l y/o 
u r e t e r a l . 
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C I S T O U R E T R O G R A F Í A ( C U M S ) 

Reflujo ves icouretera l secundario a fibrosis y retracción 
uretera l l a encontramos t a n sólo en 1 paciente (4.0%), que presentaba 
crisis pielonefi-íticas de repetición. 

C I S T O S C O P I A 

Se realizó en 15 pacientes, sirviéndonos para el diagnóstico 
morfi)lógico y para l a toma biópsica en los casos que se requería. 

Se h a n detectado: 

Lesiones p r i m a r i a s ( G r a n u l o m a inf lamator io ) . 4 casos 

L e s i o n e s s e c u n d a r i a s (Nodulo b i l h a r z i a n o y G r a n u l o m a 
calcificado) 2 casos 

Lesiones terciarias (Bi lharziomas y Sandy-patches) 9 casos 
(1/8) 

R E C T O S C O P I A 

Real izada en 5 pacientes (20.0%) se h a evidenciado en 3 casos 
(60.0%) infiltración in f lamator ia y biopsia pos i t iva p a r a huevos de 
Schistosoma haematob ium y en 2 (40.0%) ausencia de infiltración y 
biopsia negativa. 
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Se correlaciona dicha infiltración con l a existencia de plétora 
a n ive l del plexo vesical y l a parasitación de las vénulas del sistema 
h e m o r r o i d a l . 

roENTIFICACION D E H U E V O S E N O R I N A 

E l diagnóstico definitivo se realizó en todos los casos mediante 
l a identificación de huevos en orina. Se obtuvo en 19 pacientes (76.0%) 
por el examen parasitológico de l a o r i n a obtenida por micción 
expontánea, mientras que en 6 casos (24.0%) fiíé necesaria l a biopsia 
vesical que permitió su identificación en el examen histológico. 

Se h a n detectado otras parasitosis en varios pacientes, siendo 
las más ñrecuentes: 

Dipetalonema perstans (Micro f i lar ias ) 6 casos 

Filaría loa-loa 2 casos 

Anquilostoma duodenale 2 casos 

Trícocéfalo 1 caso 

Oncocercosis 1 caso 

Trichiuris trichiura 1 caso 

Ascaris lumbricoides 1 caso 

recibiendo tratamiento específico para cada una de ellas. 
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T R A T A M I E N T O D E L A ESQUISTOSOMIASIS 

Metrifonato (Bilharzi l ) : 10 mg/Iíg/15 días (2 dosis) 

{10 casos) 

Niridazol (Ambilhar) : 2 mg/Kg / día (7 dosis) 

Dosis máxima 1.5 gr. {1 caso) 

P r a z i q u a n t e l (Biltricide): 40 mg/Kg . (1 dosis) 

{14 casos) 
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OBSERVACIÓN 1 

Nombre: L . D . 

Número h i s t o r i a : M . B . - 25491 

P a c i e n t e varón de 21 años de edad, n a t u r a l de Gambia. 
Inmigrado en España desde hace 4 meses. 

Enfermedad a c t u a l : E p i s o d i o s hematúricos de r e p e t i c i ó n , 
que se i n i c i a n en l a pubertad y p e r s i s t e n 
h a s t a l a a c t u a l i d a d , motivo por e l que 
c o n s u l t a . 

L a b o r a t o r i o : Hematies 5 . 4 0 0 . 0 0 0 / j i l ; Hb 1 5 g / d l ; Hto 
45%; VCM 85 f 1 ; H C M 2 8 p l ; CCMH 33 g / 1 ; 
L e u c o c i t o s 4 .200/ j i l ( 2 6 N / 1 C / 1 5 E / 2 B / 4 8 L / 8 M ) ; 
Plaquetas 148.000/|i l ; Tiempo de protrombina 
100%; BUN 7 m g / d l ; C r e a t i n i n a 1,3; 
Transaminasas 13/21 U I / 1 ; LDH 437 U I / 1 ; gGT 16 
U I / 1 ; F o s f a t a s a a l c a l i n a 104 U I / 1 ; B i l i r r u b i n a 
t o t a l 1,8 m g / d l ; Proteínas t o t a l e s 74 g/1 (57 
Alb / 2 , 2 a l f a - 1 /8 a l f a - 2 / I I b e t a /21 gamma). 

Sedimento u r i n a r i o : 3 l e u c o c i t o s / 40-50 hematies . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o en o r i n a : Huevos de Schistosoma 
haematobi um. 

R a d i o l o g í a : UIV: d e f e c t o s de r e p l e c c i ó n v e s i c a l e s , más 
e v i d e n t e s en l a p l a c a p o s t m i c c i o n a l . Moderado 
r e s i d u o . Quis te renal i z q u i e r d o . 

C i s t o s c o p i a : Granulomas en pared v e s i c a l compat ib les con 
o r i g e n e s q u í s t o s o m i a s i c o . Biópsia v e s i c a l : 
huevos v i a b l e s de S . H . 

R e c t o s c o p i a y b i o p s i a r e c t a l : n e g a t i v a s . 

T r a t a m i e n t o : M e t r i f o n a t o 10 m g / k g . / 3 semanas. (2 d o s i s ) 
N i r i d a z o l 25 m g r s . / K g . / d í a / 7 d í a s . 





OBSERVACIÓN 2 

Nombre: R . E . S . 

N. h i s t . : M.B. 25921. 

Varón de 35 años, español , s i n antecedentes p a t o l ó g i c o s 
de i n t e r é s . E s t a n c i a en Malí ( Á f r i c a 
O c c i d e n t a l ) en zona de grandes lagos y r i o s en 
1980. 

E n f . a c t u a l : Hematúrias esporádicas durante el último 
año, con l i g e r o síndrome m i c c i o n a l . E s t u d i a d o 
en v a r i o s c e n t r o s s i n d e t e c t a r p a t o l o g í a 
e s p e c í f i c a . 

L a b o r a t o r i o : Hematíes 4 .800 .000; Hgb 14; Hto 42%; VCM 
87; HCM 30; CCMH 33; L e u c o c i t o s 6.700 
( 3 4 / 0 / 3 1 / 1 / 3 0 / 4 ) ; Plaquetas 343.000; Tiempo de 
Protrombina 100%; VSG 4; BUN 25; C r e a t i n i n a 1; 
Ac . Úrico 5 .3 ; Transaminasas 10/20; LDH 260; 
gGT 16; B i l i r r u b i n a t o t a l 1 .1; Proteínas 
t o t a l e s 76 ( 5 5 . 5 / 2 . 6 / 7 . 2 / 1 2 . 7 / 2 2 ) . 

Sedimento u r i n a r i o 20-30 hematíes y 10-12 l e u c o c i t o s . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o de o r i n a : P r e s e n c i a de huevos de 
Schistosoma haematobium, v i a b l e s . 

R a d i o l o g í a : UIV: I n f i l t r a c i ó n v e s i c a l con e s t a s i s de 
uréter termí n a l . 

C i s t o s c o p i a : no r e a l i z a d a . 

R e c t o s c o p i a : I n f i l t r a c i ó n r e c t a l . B i o p s i a r e c t a l p o s i ­
t i v a para S. haematobium. 

T r a t a m i e n t o : M e t r i f o n a t o 600 mgr. d o s i s única . Dosis 
r e p e t i d a a l o s 30 d í a s . 

C o n t r o l p o s t - t r a t a m i e n t o (3 meses) : E o s i n o f i l i a 15% 
(9000 l e u c o s ) . Examen p a r a s i t o l ó g i c o de heces : 
E n t e r o b i u s v e r m i c u l a r i s t r a t a d o con Mebendazol 
(100mgr. /12h/3 d í a s ) . UIV: Desaparición de l a s 
l e s i o n e s . 

D o s i f i c a c i ó n de Inmunoglobuli ñas : 
- I g E >500 m g r . / l o o mi . ( V . N . <350) 
- I g G 2040 m g r . / l o o m i . (V.N.700-1700) 
-IgM 261 m g r . / l O O m i . ( V . N . 70-210) 
- I g A 500 m g r . / l o o mi . ( V . N . 70-350) 





OBSERVACIÓN 3 

Nombre: L . M . M . 

N. H i s t o r i a : M.B. 25.941 

Varón de 33 años de edad, e s p a ñ o l . Via jó a M a l i ( Á f r i c a 
O c c i d e n t a l ) hace 18 meses.Baños en zona a l t a 
del N i g e r . 

Enfermedad a c t u a l : Hematúrias de r e p e t i c i ó n con s i n t o ­
matología m i c c i o n a l . I n i c i o hace 7 meses. 

L a b o r a t o r i o : Hematies 4 .910 .000; Hgb 14; Hto 42%; VCM 
87; HCM 30; CCMH 34; VSG 6; L e u c o c i t o s 7900 
( 4 1 / 1 / 1 9 / 2 / 3 1 / 6 ) ; BUN 13; C r e a t i n i n a 1; 
Transaminasas 27 /37 ; gGT 30; F o s f a t a s a 
A l c a l i n a s 278; B i l i r r u b i n a t o t a l 0 . 8 ; 
Proteínas t o t a l e s 79. 

Sedimento de o r i n a : Hematuria macro y m i c r o s c ó p i c a . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o de o r i n a : Huevos de Schistosoma 
haematobium. 

R a d i o l o g í a : UIV: Importantes d e f e c t o s de r e p l e c c i ó n , 
redondeados, en h e m i c i s t o i z q u i e r d o ( B ) . 

C i s t o s c o p i a : Mucosa hiperémica con m ú l t i p l e s i r r e g u l a ­
r i d a d e s en zona t r i g o n a l y meato i z q u i e r d o . 
Nodulos a m a r i l l e n t o s y pequeñas u l c e r a c i o n e s . 
A u s e n c i a de manchas arenosas c o r r e s p o n d i e n t e s 
a f i b r o s i s . No se r e a l i z ó b i o p s i a . 

T r a t a m i e n t o : M e t r i f o n a t o 700 mgr. Segunda d o s i s a l o s 15 
d í a s . 

C o n t r o l r a d i o l ó g i c o a los 3 meses con desaparic ión de 
l a s imágenes. 





OBSERVACIÓN 4 

Nombre: M.B. 

N. H i s t o r i a : M.B. 26.039 

P a c i e n t e varón de 23 años de edad , n a t u r a l de Gambia. 
A g r i c u l t o r . Vive en España desde hace 3 años. 
Hematúrias en su i n f a n c i a h a s t a l o s 18 años. 

Enfermedad a c t u a l : Dolor en H i p o c o n d r i o I z q u i e r d o . En l a 
exploración f i s i c a d e s t a c a palpación bimanual 
p o s i t i v a en f o s a lumbar i z q u i e r d a . 

L a b o r a t o r i o : Hematies 5 .670.000; Hgb 1 4 . 9 ; Hto 45%; VCM 
80; HCM 26; CCMH 33; VSG 3; L e u c o c i t o s 5000 
( 4 9 / 0 / 1 4 / 0 / 3 4 / 3 ) ; P laquetas 146.000; Tiempo de 
Protrombina 100%; BUN 8; C r e a t i n i n a 1.3; 
Transaminasas 27 /7 ; LDH 193; gGT 73; F o s f a t a s a 
A l c a l i n a 297; B i l i r r u b i n a t o t a l 0 .6 ; Proteínas 
t o t a l e s 74 ( 4 8 / 3 . 6 / 9 / 1 3 . 5 / 2 5 . 7 ) . 

Sedimento de O r i n a : 10-12 hematies . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o de o r i n a : n e g a t i v o . 

R a d i o l o g í a : UIV: Gran d i l a t a c i ó n p i e l o u r e t e r a l i z q u i e r ­
da (C) . E s t e n o s i s de uréter i l í a c o i z q u i e r d o . 
I n f i l t r a c i ó n del t r a y e c t o i n t r a m u r a l de ambos 
u r é t e r e s . 

C i s t o s c o p i a : H i p e r p l a s i a mucosa a l r e d e d o r de l o s o r i ­
f i c i o s u r e t e r a l e s . Áreas de f i b r o s i s en sue lo 
v e s i c a l . Manchas arenosas c a r a c t e r í s t i c a s de 
l a fase crónica e v o l u c i o n a d a . B i o p s i a : Huevos 
c a l c i f i c a d o s de Schistosoma haematobium a 
n i v e l submucoso. 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o en sangre p e r i f é r i c a : m i c r o f l i a ­
r í a s (Dipetalonema p e r s t a n s ) . 

T r a t a m i e n t o : M e t r i f o n a t o 700 mgrs. Segunda d o s i s en 15 
d í a s . Mebendazol 1 comprimido / 12 h /30 d í a s . 

T r a t a m i e n t o Quirí jrgico : Resección u r e t e r a l y anastomosis 
t e r m i n o - t e r m i n a l . Anatomía p a t o l ó g i c a : 
I n f e s t a c i ó n masiva por huevos de S. 
haematobium c a l c i f i c a d o s . H i p e r p l a s i a a t í p i c a 
del e p i t e l i o u r o t e l i a l . 





OBSERVACIÓN 5 

Nombre : T . M . 

N. H i s t o r i a : M.B. 26.256 

P a c i e n t e varón de 23 años de edad, n a t u r a l de Gambia, ha 
r e s i d i d o en N i g e r i a y A l t o V o l t a . A g r i c u l t o r . 
V i v e en España desde hace 2 años. Hematúrias 
t e r m i n a l e s desde los 6 hasta l o s 15 años. 

Enfermedad a c t u a l : Hematuria t e r m i n a l desde hace 2 
meses. 

L a b o r a t o r i o : Hematies 5 .900.000; Hgb 14 ,5 ; Hto 45%; VCM 
77; HCM 26; CCMH 34; VSG 2; L e u c o c i t o s 5.500 
( 3 7 / 0 / 1 4 / 2 / 3 5 / 1 2 ) ; P l a q u e t a s 204.000; Tiempo 
de protrombina 100%; BUN 9; C r e a t i n i n a 0 . 7 ; 
Transaminasas 15/10; LDH 283; gGT 23; 
F o s f a t a s a a l c a l i n a s 495; B i l i r r u b i n a t o t a l 
1 .1 ; Proteínas t o t a l e s 59 ( 5 4 / 2 . 5 / 1 1 / 1 2 / 1 9 . 7 ) . 

Sedimento de o r i n a : 10-15 hematíes ; 8-10 l e u c o c i t o s . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o de o r i n a : Huevos de Schistosoma 
haematobi um. 

R a d i o l o g í a : UIV: C a l c i f i c a c i ó n en pared v e s i c a l i z q u i e r ­
da . Defectos de r e p l e c c i ó n de pared v e s i c a l . 

C i s t o s c o p i a : Mucosa edematosa con piqueteado g r a n u l a r a 
n i v e l r e t r o t r i g o n a l . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o en sangre y heces : n e g a t i v o . 

T r a t a m i e n t o : M e t r i f o n a t o 600 m g r . D o s i s r e p e t i d a 
d í a s . 

a l o s 15 





OBSERVACIÓN 6 

Nombre: T.S. 

N. Historia: M.B. 26.265 

Paciente varón de 21 años de edad, natural de Gambia. 
Reside en Europa desde 1978. Hematúrias a los 
12-14 años de edad. Diagnosticado de Lepra por 
biopsia cutánea {infiltrados linfohistiocita-
rios perivasculares y perineurales) y por 
tinción de Ziehl: numerosos bacilos aislados. 

Enfermedad actual: Asintomático urológico en l a actua­
lidad. Motivo de consulta: Certificado médico 
de trabajo. 

Laboratorio: Hematíes 5.300.000; Hgb 14.8; Hto 48%; VCM 
91; HCM 30; CCMH 34; Leucocitos 4.500 
(37/0/9/1/45/8); Plaquetas 280.000; Tiempo de 
protrombina 87%; Transaminasas 14/10; LDH 279; 
gGT 19; Fosfatasa alcalina 184; Bilirrubina 
total 1.8; Bilirrubina directa 0.9; Proteínas 
totales 78 (53.4/2.6/7.9/13.3/22.6). 

Sedimento de orina: 1-2 leucocitos por campo. 

Examen parasitológico de orina: Huevos viables de 
Schistosoma haematobium. 

Radiología: UIV: Necrosis papilar. 

Cistoscopia: Manchas arenosas en suelo vesical. Biopsia: 
Numerosos huevos rodeados de gran cantidad de 
eosinófilos, que sugieren puesta reciente. 

Tratamiento: Metrifonato 500 mgr. Segunda dosis a los 15 
días. 



OBSERVACIÓN 7 

Nombre: K.S.S. 

N. Historia: M.B. 26.307 

Paciente varón de 30 años de edad, natural de Gambia, 
agricultor. Reside en España desde hace 1 año. 
Hematúrias en su infancia durante 2 meses. 

Enfermedad actual: Prurito generalizado de predominio 
vespertino desde hace 3 meses. Molestias 
abdominales difusas. Hematúrias de repetición 
de predominio terminal. En su exploración 
física destaca hepatomegalia de consistencia 
dura. 

Laboratorio: Hematíes 4.830.000; Hgb 14; Hto 46%; VCM 
96; HCM 33; CCMH 34; VSG 2; Leucocitos 5.300 
(44/3/15/1/32/5); Plaquetas 209.000; Tiempo de 
protrombina 100%; BUN 22; Creatinina 0.9; 
Transaminasas 13/17; LDH 380; gGT 30; 
Fosfatases alcalinas 178; Bilirrubina total 
0.6; Proteínas totales 81 
(48.5/3.4/9.8/14.7/23.5). 

Sedimento urinario: Microhematuria. 

Examen parasitológico de orina: Huevos de Schistosoma 
haematobium. 

Radiología: UIV: Rectificación del trayecto ureteral 
derecho (C), con mínima repercusión renal (B). 
Distorsión calicilar del grupo inferior. 

Cistoscopia: Manchas blanquecinas con piqueteado ama­
rillento en área trigonal. 

Examen parasitológico en sangre: Microfilarias (Dipeta­
lonema perstans). 

Tratamiento: Metrifonato 600 mgr. Dosis repetida a las 3 
semanas. Mebendazol 1 comprimido/12 h/ 30 
días. 





OBSERVACIÓN 8 

Nombre: S . S . 

N. h i s t o r i a : M . B . 25674 

P a c i e n t e varón de 23 años de e d a d , n a t u r a l de Gambia . 
R e s i d e en España desde hace 2 meses . 
Hematúrias o c a s i o n a l e s hace 1 año . 

Enfermedad a c t u a l : Hematúrias de r e p e t i c i ó n , de p r e d o ­
m i n i o t e r m i n a l desde hace un mes. Dos 
d e p o s i c i o n e s d i a r i a s con r e c t o r r a g i a s . 

L a b o r a t o r i o : Hematies 5 . 3 4 0 . 0 0 0 ; ligb 1 3 , 8 ; Hto 40%; VCM 
78; HCM 24;CCMH 32; VSG 15; L e u c o c i t o s 11.000 
( 1 6 / 5 / 4 3 / 2 / 2 6 / 3 ) ; P l a q u e t a s 143 .000 ; Tiempo de 
p r o t r o m b i n a 35%; "UN 3; C r e a t i n i n a 0 , 7 ; 
T r a n s a m i n a s a s 1 8 / 9 ; LDH 322; gGT 12; 
B i l i r r u b i n a T o t a l 0 , 4 ; P r o t e í n a s T o t a l e s 88 
( 4 3 / 1 8 / 9 , 5 / - / 2 5 , 5 ) . 

Sedimento de o r i n a : 3-10 h e m a t i e s / 5-7 l e u c o c i t o s por 
campo. 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o de o r i n a : Huevos de S c h i s t o s o m a 
haematobi um. 

R a d i o l o g í a : UIV: L e s i o n e s i n f i I t r a t i v a s en s u e l o 
v e s i c a l , que c o n d i c i o n a n e c t a s i a u r e t e r a l s i n 
r e p e r c u s i ón r e n a l . 

C i s t o s c o p i a : no r e a l i z a d a . 

R e c t o s c o p i a : A u s e n c i a de l e s i o n e s e s p e c i f i c a s . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o en s a n g r e : F i l a r l a L o a - L o a . 

T r a t a m i e n t o : M e t r i f o n a t o 500 m g r s . Segunda d o s i s a l o s 
15 d í a s . H e t r a z a n : 2 m g / K g / 8 h / 1 5 d í a s . 





OBSERVACIÓN 9 

Nombre: S . S . 

N. h i s t o r i a : MT-98 

P a c i e n t e varón de 24 años de e d a d , n a t u r a l de Gambia . 
V i v e en España desde hace 2 a ñ o s . Hematúrias 
de r e p e t i c i ó n en l a i n f a n c i a . 

Enfermedad a c t u a l : H e m a t u r i a p e r s i s t e n t e de p r e d o m i n i o 
t e r m i n a l . 

L a b o r a t o r i o : Hematies 4 . 9 3 0 . 0 0 0 ; Hgb 1 6 . 4 ; Hto 46%; VCM 
93; HCM 33; CCMH 35; L e u c o c i t o s 8700 
( 3 0 / 0 / 3 7 / 1 / 2 9 / 3 ) ; BUN 15; C r e a t i n i n a 1; 
T r a n s a m i n a s a s 2 8 / 1 8 ; gGT 28; b i l i r r u b i n a t o t a l 
1 ,1 ; f o s f a t a s a a l c a l i n a 172; LDH 512; 

Sedimento u r i n a r i o : 10-15 h e m a t i e s / c a m p o . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o de o r i n a : Huevos de S c h i s t o s o m a 
haematobi um. 

R a d i o l o g í a : UIV: I n f i l t r a c i ó n v e s i c a l . Moderado r e s i d u o 
p o s t m i c c i o n a l . 

C i s t o s c o p i a : no r e a l i z a d a . 

T r a t a m i e n t o : M e t r i f o n a t o 10 m g / K g . d o s i s r e p e t i d a a l o s 
15 d i a s . 





OBSERVACIÓN 10 

Nombre: E . J . C. 

Número de h i s t o r i a : MT-19 

Mujer de 47 años de e d a d , e s p a ñ o l a , de p r o f e s i ó n 
a d m i n i s t r a t i v a . V i a j e t u r í s t i c o a M a r r u e c o s , 
Senegal y Mal i . 

Enfermedad a c t u a l : A u s e n c i a de c l í n i c a u r o l ó g i c a . M o t i v o 
de c o n s u l t a : e o s i n o f i l i a en a n a l í t i c a de r u t i n a . 

L a b o r a t o r i o : Hematíes 5 . 1 0 0 . 0 0 0 ; Hb 1 4 . 4 ; Hto 43 ; VCM 
89 ; HCM 30; CCMH 35; L e u c o c i t o s 7.000 
( 4 2 / 1 / 2 7 / 1 / 2 5 / 3 ) ; BUN 14; C r e a t i n i n a 0 . 9 . 

Sedimento u r i n a r i o : 1 0 - 1 2 l e u c o c i t o s / 3 - 4 hemat íes 
por campo. 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o de o r i n a : N e g a t i v o 

R a d i o l o g í a : UIV: E c t a s i a t u b u l a r p r e c a l i c i a l . D e f e c t o de 
r e p l e c c i ó n en s u e l o v e s i c a l . 

C i s t o s c o p i a : Formación edematosa q u í s t i c a con pequeñas 
c a l c i f i c a c i o n e s en zona p e r i m e a t a l i z q u i e r d a , 
e x t e n d i é n d o s e a n i v e l t r i g o n a l . 

B i o p s i a v e s i c a l : I n f i l t r a c i ó n por huevos de S c h i s t o s o m a 
haematobi um. 

T r a t a m i e n t o : M e t r i f o n a t o 10 m g . / Kg de p e s o , r e p i t i e n d o 
l a d o s i s a l o s 15 d i a s . 





OBSERVACIÓN 11 

Nombre: B. N. 

Número de h i s t o r i a : U r o l . 1 4 . 0 8 7 . 

P a c i e n t e varón de 23 años de e d a d , n a t u r a l de Gambia . 
V i v i ó en L i b i a 3 años y a c t u a l m e n t e r e s i d e en 
España desde hace un año y m e d i o . Hematúrias 
en l a p u b e r t a d de un año de d u r a c i ó n . 

Enfermedad a c t u a l : C ó l i c o n e f r í t i c o i z q u i e r d o de 
r e p e t i c i ó n . Desde hace 6 meses p r e s e n t a 
hematúrias de p r e d o m i n i o t e r m i n a l . P r u r i t o 
g e n e r a l i z a d o de p r e d o m i n i o v e s p e r t i n o . 

L a b o r a t o r i o : Mematies 4 . 1 7 0 . 0 0 0 ; Hgb 13 g / d l ; Hto 38%; 
VCM 90; VSG 54; L e u c o c i t o s 5 .300 
( S l / 3 / 1 0 / 2 / 1 9 / 5 ) ; P l a q u e t a s 2 3 2 . 0 0 0 ; Tiempo de 
p r o t r o m b i n a 85%; BUN 9; C r e a t i n i n a 1 ,2 ; 
t r a n s a m i n a s a s 1 2 / 8 ; f o s f a t a s a a l c a l i n a 125; 
p r o t e í n a s t o t a l e s 75 ( 4 5 , 2 / 5 , 3 / 1 3 , 9 / 1 3 , 8 / 2 1 , 8 ) 

Sedimento u r i n a r i o : > de 100 l e u c o c i t o s / 1-2 h e m a t i e s 
por campo. 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o de o r i n a : N e g a t i v o 

R a d i o l o g í a : UIV: L i t i a s i s r e n a l i z q i e r d a . L i t i a s i s en 
u r é t e r t e r m i n a l i z q u i e r d o . U r e t e r o h i d r o n e f r o ­
s i s . C a l c i f i c a c i o n e s v e s i c a l e s . 

C i s t o s c o p i a : Se r e a l i z a e x t r a c c i ó n de l a l i t i a s i s 
m e d i a n t e sonda de Dormía, p r a c t i c a n d o b i o p s i a s 
v e s i c a l e s . 

B i o p s i a v e s i c a l : I n f e s t a c i ó n m a s i v a por huevos de 
S c h i s t o s o m a haematobium, l a mayor p a r t e de 
e l l o s c a l c i f i c a d o s , con i m p o r t a n t e r e a c c i ó n 
e s c l e r o s a n t e . 

R e c t o s c o p i a y b i o p s i a r e c t a l : Huevos de S c h i s t o s o m a 
haematobium no v i a b l e s . S i n l e s i o n e s en r e c t o . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o en s a n g r e p e r i f é r i c a : D i p e t a l o n e m a 
p e r s t a n s . 

T r a t a m i e n t o : No r e a l i z a t r a t a m i e n t o médico p a r a 
S c h i s t o s o m a haematobium. Mebendazol 1 
c o m p r i m i d o / 12 h . / 30 d í a s . E x t r a c c i ó n 
e n d o s c ó p i c a de l i t i a s i s ( D o r m í a ) . 





OBSERVACIÓN 12 

Nombre: M. S. 

Número de h i s t o r i a : M. B. 25 .595 

P a c i e n t e varón de 32 años de e d a d , n a t u r a l de G a m b i a . 
R e s i d e n c i a t e m p o r a l en N i g e r i a y S i e r r a L e o n a . 
V i v e en España desde hace 2 a ñ o s . 

Enfermedad a c t u a l : P r u r i t o g e n e r a l i z a d o que se i n i c i a a 
l o s 17 años y r e p i t e hace dos meses . Síndrome 
m i c c i o n a l y h e m a t u r i a t e r m i n a l desde hace 2 
a ñ o s . R e c t o r r a g i a s desde hace 3 meses . 

L a b o r a t o r i o : Hematíes 5 . 1 2 0 . 0 0 0 ; Hbg 15 m g / d l ; Hto 45%; 
VSG 8; L e u c o c i t o s 9 .800 ( 3 3 / 5 / 7 / 1 / 4 7 / 7 ) ; 
P l a q u e t a s 2 3 0 . 0 0 0 ; Tiempo de p r o t r o m b i n a 100%; 
gGT 54; P r o t e í n a s t o t a l e s 83 
( 4 8 , 5 / 1 , 2 / 4 , 6 / 8 , 3 / 2 0 , 3 ) ; 3 U N 21 ; C r e a t i n i n a 1.4 

Sedimento u r i n a r i o : m i c r o h e m a t u r i a . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o de o r i n a : N e g a t i v o . 

R a d i o l o g í a : UIV : C i c a t r i c e s de p i e l o n e f r i t i s c r ó n i c a en 
r iñon d e r e c h o . H i f i d e z p i é l i c a . E c t a s i a u r e t e ­
r a l b i l a t e r a l . D e f e c t o s de r e p l e c c i ó n en s u e l o 
v e s i c a l . CUMS: A u s e n c i a de r e f l u j o . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o en h e c e s : huevos de t r i c o c é f a l o 
( T r i c h i u r i s t r i c h i u r a ) . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o en s a n g r e : D i p e t a l o n e m a p e r s t a n s . 

B i o p s i a cutánea (área p r u r i g i n o s a ) : M i c r o f i l a r i a 
( O n c o c e r c a v o l v u l o s ) . 

Examen en f r e s c o de mucosa r e c t a l : huevos de S c h i s t o s o m a 
haematobium v i a b l e s . 

C i s t o s c o p i a : P a l i d e z de m u c o s a . Meatos e n t r e a b i e r t o s en 
forma de h e r r a d u r a . Granulomas a m a r i l l e n t o s a 
n i v e l t r i g o n a l y de s u e l o v e s i c a l . 

B i o p s i a v e s i c a l : H i p e r p l a s i a e p i t e l i a l y c i s t i t i s 
q u í s t i c a . Huevos de S c h i s t o s o m a haematobium 
c a l c i f i c a d o s . 

T r a t a m i e n t o : P r a z i q u a n t e l 40 mg/kg /1 d o s i s . 
H e t r a z a n ( O n c o c e r c o s i s ) 2mg /Kg /8 h / 21 d í a s . 
Mebendazol 100 mg/12 h / 3 d í a s ( t r i c h u r i s ) 





OBSERVACIÓN 13 

Nombre: I . R. 

Número de h i s t o r i a : M. B. 2 5 . 5 3 2 . 

P a c i e n t e varón de 27 años de e d a d , n a t u r a l de G a m b i a . 
R e s i d e en España desde hace 2 años y m e d i o . 
Hematúrias t e r m i n a l e s en l a i n f a n c i a . 

Enfermedad a c t u a l : Sindrome m i c c i o n a l con tenesmo 
v e s i c a l y n i c t u r i a desde hace 7 a ñ o s . M o t i v o 
de c o n s u l t a : e p i s o d i o de p é r d i d a de c o n c i e n c i a 
con l e s i o n e s t r a u m á t i c a s . 

L a b o r a t o r i o : Hematies 4 . 9 0 0 . 0 0 0 ; Hgb 1 3 , 5 ; Hto 37%; VCM 
38; HCM 24; CCMH 30; VSG 40 ; L e u c o c i t o s 7 .500 
( 5 C / 2 / 5 / 0 / 2 4 / 9 ) ; P l a q u e t a s 3 3 1 . 0 0 0 ; Tiempo de 
p r o t r o m b i n a 100%; BUN 8; C r e a t i n i n a 1 
T r a n s a m i n a s a s 2 9 / 2 0 ; LDH 344; gGT 29 
B i l i r r u b i n a t o t a l 0 , 3 ; F o s f a t a s a a l c a l i n a 180 
P r o t e í n a s t o t a l e s 72 ( 5 7 , 9 / 3 , 4 / 8 , 5 / 9 , 1 / 2 1 , 1 ) . 

Sedimento u r i n a r i o : 20 l e u c o c i t o s / 20 hemat ies p o r 
campo. 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o de o r i n a : Huevos de S c h i s t o s o m a 
haematobi um. 

R a d i o l o g í a : UIV: R e t r a s o f u n c i o n a l d e l r iñon d e r e c h o . 
E c t a s i a u r e t e r a l b i l a t e r a l y d e f e c t o de 
r e p l e c c i ó n en p a r e d v e s i c a l d e r e c h a . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o en s a n g r e : F i l a r í a t i p o L o a - L o a . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o en h e c e s : n e g a t i v o . 

A s p i r a d o d u o d e n a l : huevos de A n q u i l o s t o m a d u o d e n a l e . 

T r a t a m i e n t o : P r a z i q u a n t e l 40 mg/Kg/1 d o s i s . 
H e t r a z a n 2 m g / K g / 8 h /15 d í a s 
Mebendazol 100 m g / 1 2 h / 3 d í a s ( R e p e t i d a a l o s 
15 d í a s ) 





OBSERVACIÓN 14 

Nombre: M . S . 

Número de h i s t o r i a : MB-25672 

P a c i e n t e varón de 21 años de e d a d , n a t u r a l de G a m b i a , 
a g r i c u l t o r , con r e s i d e n c i a t e m p o r a l en 
N i g e r i a , L i b i a , A r g e l i a y F r a n c i a , e s t a b l e c i d o 
en España desde hace 3 a ñ o s . 

Enfermedad a c t u a l : Hematúrias de r e p e t i c i ó n d u r a n t e l o s 
ú l t i m o s años que aumentan en i n t e n s i d a d y 
f r e c u e n c i a en l o s ú l t i m o s t r e s meses . 

L a b o r a t o r i o : Hematies 5 . 3 0 0 . 0 0 0 ; Hb 15; Hto 46%; VCM 85 ; 
HCM 30; CCMH 33; VSC 2; L e u c o c i t o s 5 .900 
( 3 9 / 0 / 1 4 / 0 / 4 1 / 5 ) ; P l a q u e t a s 2 3 1 . 0 0 0 ; Tiempo de 
P r o t r o m b i n a 90%; BUN 9; C r e a t i n i n e m i a 1 .0 ; 
T r a n s a m i n a s a s 1 0 / 1 8 ; LDH 275; GGT 17; 
F o s f a t a s a s a l c a l i n a s 250; B i l i r r u b i n a t o t a l 
O . S ; A n t i q e n o A u s t r a l i a p o s i t i v o ; P r o t e í n a s 
t o t a l e s 7 7 " ( 5 7 / 2 . 4 / 3 . 7 / 9 . 2 / 2 2 . 4 ) . 

Sedimento u r i n a r i o 3 l e u c o c i t o s / 1 hematíe por campo. 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o de o r i n a : Huevos de S c h i s t o s o m a 
haematobi u n . 

R a d i o l o g í a : UIV: I n f i l t r a c i ó n de p a r e d v e s i c a l c o n 
e s t e n o s i s de u r é t e r t e r m i n a l b i l a t e r a l . 

R e c t o s c o p i a : N o r m a l . B i o p s i a r e c t a l n e g a t i v a . 

C i s t o s c o p i a : P r e s e n c i a de dos áreas p r o l i f e r a t i v a s 
e x o f í t i c a s en s u e l o v e s i c a l , con a s p e c t o 
i n f l a m a t o r i o . 

T r a t a m i e n t o : P r a z i q u a n t e l 40 m g / K g . 
RTU de l a s l e s i o n e s p r o l i f e r a t i v a s v e s i c a l e s 
con anatomía p a t o l ó g i c a de h i p e r p l a s i a mucosa 
r e a c t i v a a i n f i l t r a c i ó n p o r huevos de 
S c h i s t o s o m a haematobium. 







OBSERVACIÓN 15 

Nombre: K.D. 

Número de Historia: MB-26.744 

Paciente varón de 29 de edad natural de Bamako (Mali) de 
profesión mecánico. Reside desde hace un año 
en España. 

Antecedentes patológicos: Hematúrias que se inician en 
la pubertad y repiten esporádicamente con 
discreto síndrome miccional. 

Enfermedad actual: Expectoración mucopurulenta, 
ocasionalmente hemoptoica, al que se añade en 
el último año síndrome tóxico con astenia, 
anorexia y pérdida de peso. 

Laboratorio: Hematies 5.200.000; Hto 43%; Hb 15.6; VCM 
82; HCM 27; CCMH 33; VSG 74; Leucocitos 8.600 
(65/3/6/0/21/5); Plaquetas 438.000; Tiempo de 
Protrombina 80%; BUN 18; Creatinina 0.9; 
Transaminasas 18/10; LDH 360; GGT 23; 
Fosfatasas alcalinas 140; Bilirrubina total 
0.4; Proteínas totales 89 
(35.9/4.2/13.3/14/32.6). 

Radiología: Radiografía de tórax: Infiltrados cavitados 
en lóbulos superiores de ambos pulmones. 
Radiografía simple de abdomen: Línea de 
calcificación a nivel de vejiga urinaria. 
UIV: Calcificaciones vesicales. Estenosis del 
infundíbulo superior del riñon derecho. 

BK en esputo positivo. BK en orina negativo. 

Examen parasitológico en orina: Huevos de Schistosoma 
haematobium. 

Examen parasitológico en heces: negativo 

Tratamiento: Tubercul estático con pauta triple 
(Isoniacida, Rifampicina y Etambutol) . 

Praziquantel 40 mg/Kg/1 dosis. 

Control a los 3 meses de BK en 
negati vo. 

esputo 



OBSERVACIÓN 16 

Nombre: E.I. 

Número de historia: M.T. 126 

Paciente varón de 23 años de edad, agricultor, natural 
de Gambia. Inmigrado en España (área del 
Maresme) desde 1979. 

Enfermedad actual: Historia de hematúrias terminales que 
se inicia alrededor de los 14-15 años de edad 
y persisten hasta la actualidad en que se 
presentan de forma esporádica, predominio 
terminal y con leve sindrome miccional 
irritativo. Prurito generalizado. 

Laboratorio: Hematíes 5.300.000; Hgb 15 g/dl; Hto 45%; 
VCM 85; HCM 28; CCMH 33; Leucocitos 4100 
(29/0/13/0/50/8); VSG 1; Plaquetas 180.000; 
Tiempo de protrombina 100%; BUN 18; Creatinina 
1.2; Transaminasas 10/20. 

Sedimento urinario: 8-10 leucocitos/ 15-20 hematies por 
campo. 

Examen parasitológico de orina, sangre y heces: negativo 

Radiología: UIV: Defecto de replección en suelo vesical 
(señalado con flecha roja) (Fig. 46B) 

Cistoscopia: Formación granulomatosa en lado derecho del 
suelo vesical de unos 8-10 mms, que se biopsia 
(anatomía patológica 3601/84): Proceso 
inflamatorio crónico con infiltrado 
eosinófilo. Huevos de Schistosoma haematobium 
en distintos estadios de viabilidad. 

Tratamiento: Praziquantel 1200 mgs., repitiendo la dosis 
a las 12 horas. 



OBSERVACIÓN 17 

Nombre: N.S. 

Número de historia: M.T. 221 

Paciente varón de 26 años de edad, natural de Gambia, 
agricultor. Reside en España desde hace 3 
años. 

Enfermedad actual: Episodios hematúricos en la infancia, 
que reaparecen en la actualidad, motivo por el 
que consulta. 

Laboratorio: Hematíes 4.800.000; Hb 14.5 mg/dl; Hto 43%; 
VCM 90; HCM 30; CCMH 33; Leucocitos 5.100 
(41/1/6/0/48/4); Plaquetas 200.000; Tiempo de 
protrombina 100%; VSG 1; BUN 8; Creatinina 1; 
Transaminasas 25/23. 

Sedimento urinario: 3-4 leucocitos/ 8-10 hematíes por 
campo. 

Examen parasitológico de orina: Huevos de Schistosoma 
haematobium. 

Radiología: UIV: sin alteraciones significativas. 

Examen parasitológico en sangre: Filarías Dipetalonema 
Perstans. 

Cistoscopia: "Sandy-patches" (mancha arenosa en suelo 
vesical) característica de Esquistosomiasis. 

Tratamiento: Praziquantel: 30 mg/Kg (60 Kg de peso). 
Dosis total de 1800 mg de una sola toma. 
Mebendazol: 100 mg/12 h/30 días. 



OBSERVACIÓN 18 

Nombre: S.K. 

Número de historia: M.T. 240 

Paciente varón de 24 años de edad, natural de Bassé 
(Gambia), agricultor. Reside en España desde 
hace 4 años. 

Antecedentes patológicos: Uretritis gonocócica hace 2 
años tratada. Persiste uretrorrea en forma de 
gota matutina. 

Enfermedad actual: Hematuria de predominio terminal 
durante los últimos años, que repite 
esporádicamente cada 4-6 meses. Niega 
hematúrias en la infancia. Ocasionalmente 
presenta episodios febriles con dolor lumbar 
derecho y aumento de la sintomatologia 
miccional. Durante la última semana refiere 
hematuria terminal constante motivo por el que 
consulta. 

Laboratorio: Hematies 4.800.000; Hgb 14 mg/dl; Hto 42%; 
VCM 87; HCM 30; CCMH 33; Leucocitos 5.500 
(42/1/8/1/43/5); Plaquetas 220.000; Tiempo de 
protrombina 100%; VSG 4; BUN 14; Creatinina 
1.2. 

Sedimento urinario: 10-12 leucocitos/ 40-50 hematies por 
campo 

Examen parasitológico de orina: Huevos de Schistosoma 
haematobium viables. 

Radiologia: UIV: Calcificación de la pared vesical que 
muestra la imagen denominada "vejiga en 
porcelana" (señalada con flechas rojas en la 
figura 47A). Buen funcionalismo renal. 
CUMS: Reflujo vesico-ureteral derecho activo 
grado Ilb (mostrado con flechas en las f i g . 
48C y D). 

Cistoscopia: No realizada por la presencia de uretrorrea 
y reflujo vesicoureteral. 

Tratamiento: Praziquantel 30 mg/Kg (60 Kg de peso). 
Dosis total 1800 mg en dosis única. 







OBSERVACIÓN 19 

Nombre: E . B . 

Número de h i s t o r i a : M .B . 21.12S 
P a c i e n t e de 24 años de edad, n a t u r a l de S e n e g a l , 

a g r i c u l t o r . Reside temporalmente en N i g e r i a 
durante 5 meses, antes de l l e g a r a España hace 
2 años. 

Enfermedad a c t u a l : Durante su i n f a n c i a presentó sindrome 
m i c c i o n a l y hematúrias e s p o r á d i c a s . 
R e c t o r r a g i a s o c a s i o n a l e s . Desde hace un mes 
p r e s e n t a c r i s i s d o l o r o s a s en h i p o g a s t r i o que 
se acentúan durante l a micción acompañadas de 
p o l a q u i u r i a y d i s u r i a moderadas. 

L a b o r a t o r i o : Hematies 4 .500 .000 ; Hgb 14; Hto 40%; VCM 
80; HCM 28; CCMH 33; L e u c o c i t o s 10.500 
( 2 0 / 0 / 4 8 / 0 / 2 8 / 2 ) ; P l a q u e t a s 150.000; Tiempo de 
p r o t r o m b i n a 70%; VSG 33 /35 ; SUN 12; C r e a t i n i n a 
0 . 9 ; Transaminasas 73 /112 ; GGT 93; P r o t e í n a s 
t o t a l e s 34 g/1 (47 / 3 / 1 0 / 1 2 / 2 8 ) . 

Sedimento u r i n a r i o : 8-10 l e u c o c i t o s / 45-55 hematíes por 
campo. 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o de o r i n a : Huevos de S c h i s t o s o m a 
haematobi um. 

R a d i o l o g i a : UIV: C a l c i f i c a c i ó n en pared v e s i c a l 
( señalada con f l e c h a s f i g . 49A) . 
M o r f o f u n c i o n a l i s m o r e n a l b i l a t e r a l c o r r e c t o . 
V e j i g a d i s t e n s i b l e ( F i g . 493 ) . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o en h e c e s : Huevos de T r i c h i u r i s 
t r i c h u r a . Huevos i n f é r t i l e s de A s c a r i s 
l u m b r i c o i d e s . 

A s p i r a d o d u o d e n a l : A n q u i l o s t o m a d u o d e n a l e . 

R e c t o s c o p i a y b i o p s i a r e c t a l : Huevos de S c h i s t o s o m a 
haematobium en d i s t i n t o s p e r í o d o s e v o l u t i v o s . 

B i o p s i a s h e p á t i c a : Huevo de S c h i s t o s o m a rodeado de 
pigmento g r a n u l a r negro (fenómeno de 
S p l e n d o r e - H o e p p l i ) . 

T r a t a m i e n t o : P r a z i q u a n t e 1 : 1200 mg, r e p i t i e n d o l a d o s i s a 
l a s 12 h o r a s . Mebendazo l : 100 mg/3 veces al 

d í a / 3 d í a s , ( d o s i s r e p e t i d a a l o s 15 d í a s ) 





OBSERVACIÓN 20 

Nombre: M.S. 

Número de historia: M.T. 173 

Paciente mujer, de 19 años de edad, natural de Gambia. 
Embarazo en curso de 3 meses. 

Enfermedad actual: Episodios hematúricos en la infancia. 
En la actualidad asintomática urológicamente. 
Realiza estudios analíticos durante su 
embarazo, siendo diagnosticada de 
Toxoplasmosis, con aumento de IgM e IgG, por 
lo que realiza tratamiento con Rovamicina. 

Laboratorio: Hematies 4.800.000; Hb 13.5; Hto 45%; VCM 
89; HCM 30; CCMH 35; Leucocitos 7.000 
(40/0/20/2/31/7); Plaquetas 200.000; Tiempo de 
protrombina 100%; BUN 14; Creatinina 1.1. 

Examen parasitológico de orina: Huevos de Schistosoma 
haematobium. 

Rectoscopia y biopsia rectal: Negativa para Schistosoma 
haematobium. 

Radiología y Tratamiento: Se aplazan hasta después del 
parto, cuando se administraron 1800 mg de 
Praziquantel, en dosis única. 



OBSERVACIÓN 21 

Nombre: S.R. 

Número de historia: M.T. 254 

Paciente varón de 30 años de edad, natural de Gambia. 

Enfermedad actual: Hematúrias de repetición que inicia 
en la infancia y reaparecen en la actualidad. 
Son de predominio terminal y se acompañan de 
leve sindrome miccional. 

Laboratorio: Hematíes 5.400.000; Hgb 15 g/dl; Hto 45%; 
VCM 85; HCM 28; CCMH 33; Leucocitos 5.200 
(34/0/20/2/40/4); Plaquetas 200.000; Tiempo de 
protrombina 100%; VSG 4; BUN 18; Cretinina 
1.0. 

Sedimento urinario: 15-20 hematíes/ 8-10 leucos por 
campo. 

Examen parasitológico de orina: Presencia de huevos de 
Schistosoma haematobium. 

Radiología: UIV: normal. 

Tratamiento: Praziquantel, 1800 mg en dosis única. 



OBSERVACIÓN 22 

Nombre: M.T. 

Número de historia: M.T. 659 

Paciente varón de 28 años de edad, agricultor, natural 
de Gambia. Inmigrado en España desde hace 3 
años. 

Enfermedad actual: Episodios hematúricos en la infancia 
que duran 3-4 años. En los últimos 2 años 
reaparece la hematuria que se acompaña de 
sintomatología miccional con tenesmo vesical, 
dolor suprapúbico y discreta polaquiuria. 

Laboratorio: 4.910.000; Hgb 14 mg/dl; Hto 42%; VCM 87; 
HCM 30; CCMH 34; Leucocitos 6.200 
(41/1/16/2/18/2); Plaquetas 160.000; Tiempo de 
protrombina 100%; VSG 4; BUN 10; Creatinina 
0.7; Transaminasas 15/25. 

Examen parasitológico de orina: Huevos de Schistosoma 
haematobi um. 

Radiologia: Radiografía simple de abdomen: Calcificación 
vesical (vejiga en porcelana). 
UIV: Defectos de replección vesical, más 
evidentes en la placa postmiccional (señalado 
con * ) . 

Cistoscopia: Manchas arenosas en suelo (Sandy patches). 

Tratamiento: Praziquantel, 1200 mg/ 2 dosis separadas 
por 12 horas. 





OBSERVACIÓN 23 

Nombre: C . K . 

Número de h i s t o r i a : M . T . 651 

P a c i e n t e varón, de 30 años de edad, n a t u r a l de Gambia, 
a g r i c u l t o r . Inmigrado en España desde hace 6 
meses. 

Enfermedad a c t u a l : Sindrome m i c c i o n a l y e p i s o d i o s 
hematúricos en l a i n f a n c i a . Reaparece l a 
hematur ia hace v a r i o s meses acompañada de 
d o l o r h i p o g á s t r i c o y tenesmo v e s i c a l . 

L a b o r a t o r i o : Hematies 5 .200 .000 ; Hgb 14 .8 m g / d l ; Hto 
48%; VCM 91; HCM 30; CCMH 34; L e u c o c i t o s 4.200 
( 3 4 / 0 / 2 0 / 2 / 4 0 / 4 ) ; P l a q u e t a s 200.000; Tiempo de 
p r o t r o m b i n a 100%; VSG 4; BUN 18; C r e a t i n i n a 
1 .1 . 

Sedimento u r i n a r i o : Hematuria macroscópica . 

Examen p a r a s i t o l ó g i c o de o r i n a : P r e s e n c i a de huevos de 
S c h i s t o s o m a haematobium. 

R a d i o l o g i a : Radiograf ía s i m p l e de abdomen: C a l c i f i c a c i ó n 
v e s i c a l ( v e j i g a en p o r c e l a n a , señalada con l a s 
f1 e c h a s ) . 
UIV: Normofunción y m o r f o l o g í a r e n a l b i l a t e r a l 

Defecto de r e p l e c c i ó n en pared v e s i c a l 
i z q u i e r d a . 

C i s t o s c o p i a : Lesión edematosa c o n g e s t i v a en pared 
v e s i c a l i z q u i e r d a . 

T r a t a m i e n t o : P r a z i q u a n t e l , 1200 mg/ 2 d o s i s en un 
i n t e r v a l o de 12 h o r a s . 





OBSERVACIÓN 24 

Nombre: S.B. 

Número de historia: UROL 16.600 

Paciente varón de 30 años de edad, natural de Gambia, 
agricultor. Inmigrado en España desde hace 2 
años. 

Enfermedad actual: Hematúrias y síndrome miccional que 
aparece en el transcurso de los 2 últimos 
años. 

Laboratorio: Hematíes 4.500.000; Hgb 13.5; Hto 42%; VCM 
90; HCM 30; CCMH 33; Leucocitos 5.800 
(45/1/11/2/28/3); Plaquetas 200.000; Tiempo de 
protrombina 100%; VSG 14; BUN 12; Creatinina 
1.2. 

Sedimento urinario: Macrohematuria. 

Examen parasitológico de orina: Huevos de Schistosoma 
haematobium. 

Radiología: UIV: Litiasis renal izquierda a nivel 
calicial inferior. Ectasia ureteral 
yuxtavesical bilateral. Calcificaciones en 
pared vesical. 

Cistoscopia: Lesión edematosa en suelo vesical con 
superficie granular y área de necrosis 
central. 

Tratamiento: - Praziquantel 1200 mg., repitiendo la 
dosis a las 12 horas. 
- RTU biopsia: Bilharzioma (anatomía 
patológica 4410/85). 



OBSERVACIÓN 25 

Nombre: H. R. 

Número de historia: M.T. 330 

Paciente varón de 28 años de edad, natural de Gambia. 
Inmigrado en España desde hace 6 meses. 

Enfermedad actual: Hematúrias de repetición en edad 
puberal. En la actualidad presenta sindrome 
miccional con polaquiuria, disuria y tenesmo 
vesical, así como hematúrias esporádicas de 
predomi ni o termi nal. 

Laboratorio: Hematíes 5.200.000; Hgb 15; Hto 45%; VCM 
87; HCM 30; CCMH 34; Leucocitos 6.200 
(42/0/15/0/30/13); Plaquetas 300.000; Tiempo 
de protrombina 100%; VSG 4; BUN 8; Creatinina 
0.9. 

Examen parasitológico de orina: negativo. 

Radiología: UIV: Correcto morfofuncionalismo renal 
bilateral. Calcificaciones difusas en pared 
vesical. 

Cistoscopia: Imagen granular en suelo vesical compatible 
con "mancha arenosa" (Sandy patches). 

Biopsia vesical: Huevos de Schistosoma haematobium en 
distintos períodos evolutivos. 

Tratamiento: Praziquantel 1800 mg (dosis única). 




