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RESULTADOS CLINICOS

CASOS CLINICOS

Hemos podido estudiar 25 pacientes (23 varones y 2 mujeres)
con edades comprendidas entre los 19 y 47 afios (edad media 26.9
anos), siendo 22 de origen africano y 3 espaiioles contagiados con
motivo de una estancia temporal por viaje turistico al continente
africano.

, El motivo de consulta y las manifestaciones clinicas fueron
en la totalidad de los casos 1a hematuria, de predominio terminal y
de inicio variable (desde su infancia hasta fechas recientes).

- Infancia 15 (60%)
- Inicio
- Actualidad 10 (40%)
HEMATURIA (100%) :
(25 Pacientes)
- Recidiva 18 (72%)

E]l sindrome miccional, consistente en polaquiuria, escozor
miccional y dolor suprapibico, lo presentaban 20 pacientes (80.0%).

Otras manifestaciones clinicas fueron:

Célico nefritico 5 pacientes (20.0%)
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Ebisodios pielonefriticos 3 pacientes (12.0%)
Rectorragias | 3 pacientes (12.0%)
El diagnéstico se realiz6 en base a:

LABORATORIO

EOSINOFILIA. Presente en todos los casos, desde un 6%
hasta un 48% (media 18.0%), dato de valor relativo si se asocian otras
parasitosis, pero de indudable valor para el control evolutivo y de
eficacia terapéutica. Observamos un aumento en las tasas cuanto
mas reciente halla sido la infestacién.
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TIEMPC DE EXPOSICION
Griéfica: Porcentaje de eosinofilia en relacién con el tiempo de

parasitacién.
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RADIOLOGIA
RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN

Calcificaciones de la pared vesical en 9 pacientes (36.0%) que
pueden llegar a formar la denominada "vejiga en porcelana”
formada por la proyeccién lineal de los huevos calcificados a nivel del
corién, sin que esto implique rigidez de la pared vesical puesto que la
vejiga es distensible en la mayoria de los casos, aunque en algin
caso de reinfestacién pueda presentarse una pequena vejiga retréactil
que nosotros no hemos evidenciado.

UROGRAFIA INTRAVENOSA

- Los defectos de repleccién vesical, localizados principalmente
en trigono y suelo vesical, y mas evidentes cuanto mads reciente haya
sido la infestacién, son el hallazgo primordial que hemos detectado
en 16 pacientes (64.0%). '

La estenosis de uréter yuxtavesical por infiltracién del
trayecto intramural la hemqs visto en 8 pacientes (32.0%).

Ureterohidronefrosis severa por infiltracién de los plexos
periureterales y estenosis se ha presentado en 2 casos (8.0%) de larga
evolucién.

Hemos encontrado en 2 casos (8.0%) litiasis renal y/o
ureteral.



CISTOURETROGRAFIA (CUMS)

Reflujo vesicoureteral secundario a fibrosis y retraccién
ureteral la encontramos tan sélo en 1 paciente (4.0%), que presentaba
crisis pielonefriticas de repeticién.

CISTOSCOPIA

Se realizé en 15 pacientes, sirviéndonos para el diagnéstico

morfolégico y para la toma biépsica en los casos que se requeria.

Se han detectado:

Lesiones primarias (Granuloma inflamatorio). 4 casos

Lesiones secundarias (N6dulo bilharziano y Granuloma

calcificado) 2 casos
Lesiones terciarias (Bilharziomas y Sandy-patches) 9 casos
(1/8)

RECTOSCOPIA

Realizada en 5 pacientes (20.0%) se ha evidenciado en 3 casos
(60.0%) infiltracién inflamatoria y biopsia positiva para huevos de
Schistosoma haematobium y en 2 (40.0%) ausencia de infiltracién y
biopsia negativa.



Se correlaciona dicha infiltracién con la existencia de plétora

a nivel del plexo vesical y la parasitacién de las vénulas del sistema

hemorroidal.

IDENTIFICACION DE HUEVOS EN ORINA

El diagnéstico definitivo se realizé en todos los casos mediante
la identificacién de huevos en orina. Se obtuvo en 19 pacientes (76.0%)

por el examen parasitolégico de la orina obtenida por miccién
expontanea, mientras que en 6 casos (24.0%) fué necesaria la biopsia
vesical que permitié su identificacién en el examen histolégico.

Se han detectado otras parasitosis en varios pacientes, siendo

las maéas frecuentes:

Dipetalonema perstans (Microfilarias)
Filaria loa-loa

Angquilostoma duodenale

Tricocéfalo

Oncocercosis

Trichiuris trichiura

Ascaris lumbricoides

6 casos
2 casos
2 casos
1 caso
1 caso
1 caso

1 caso

recibiendo tratamiento especifico para cada una de ellas.



TRATAMIENTO DE LA ESQUISTOSOMIASIS

Metrifonato (Bilharzil): 10 mg/Kg/15 dias (2 dosis)

(10 casos)
Niridazol (Ambilhar): 2 mg/Kg/ dia (7 dosis)
Dosis maxima 1.5 gr. (1 caso)
Praziquantel (Biltricide): 40 mg/Kg. (1 dosis)

(14 casos)
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OBSERVACION 1

Nombre: L.D.
Nimero historia: M.B.- 2549]

Paciente varon de 21 afos de edad, natural de Gambia.
Inmigrado en Espafia desde hace 4 meses.

Enfermedad actual: Episodios hematuricos de repeticion,
que se inician en la pubertad y persisten
hasta la actualidad, motivo por el que
consulta.

Laboratorio: Hematies 5.400.000/p1; Hb 15 g/dl; Hto
45%; VCM 85 fl1; HCM 28 pl; CCMH 33 gq/1;
Leucocitos  4.200/m1 (26N/1C/15E/2B/48L/8M);
Plaquetas 148.000/p1; Tiempo de protrombina
100%; BUN 7 mg/dl; Creatinina 1,3;
Transaminasas 13/21 UI/1; LDH 437 UI/1; gGT 16
UL/1; Fosfatasa alcalina 104 UI/1; Bilirrubina
total 1,8 mg/dl; Proteinas totales 74 g/1 (57
Alb /2,2 alfa-1 /8 alfa-2 /11 beta /21 gamma).

Sedimento urinario: 3 leucocitos / 40-50 hematies.

Examen parasitoldgico en orina: Huevos de Schistosoma
haematobium.

Radiologia: UIV: defectos de repleccidon vesicales, mas
evidentes en la placa postmiccional. Moderado
residuo. Quiste renal izquierdo.

Cistoscopia: Granulomas en pared vesical compatibles con
origen esquistosomiasico. Bidpsia vesical:
huevos viables de S.H.

Rectoscopia y biopsia rectal: negativas.

Tratamiento: Metrifonato 10 mg/kg./3 semanas. (2 dosis)
Niridazol 25 mgrs./Kg./dia/7 dias.






OBSERVACION 2
Nombre: R.E.S.
N. hist.: M.B, 25921.

Vardon de 35 afios, espafiol, sin antecedentes patoldégicos

de interés. Estancia en Mali (Africa
Occidental) en zona de grandes lagos y rios en
1980.

Enf. actual: Hematlrias esporadicas durante el Gltimo
afio, con ligero sindrome miccional. Estudiado
en varios centros sin detectar patologia
especifica.

Laboratorio: Hematies 4.800.000; Hgb 14; Hto 42%; VCM
87; HCM 30; CCMH 33; Leucocitos 6.700
(34/0/31/1/30/4); Plaquetas 343.000; Tiempo de
Protrombina 100%; VSG 4; BUN 25; Creatinina 1;
Ac. Urico 5.3; Transaminasas 10/20; LDH 250;
gGT 16; Bilirrubina total 1.1; Proteinas
totales 76 (55.5/2.6/7.2/12.7/22).

Sedimento urinario 20-30 hematies y 10-12 leucocitos.

Examen parasitoldgico de orina: Presencia de huevos de
Schistosoma haematobium, viables.

Radiologia: UIV: Infiltracion vesical con estasis de
uréter terminal.

Cistoscopia: no realizada.

Rectoscopia: Infiltracion rectal. Biopsia rectal posi-
tiva para S. haematobium.

Tratamiento: Metrifonato 600 mgr. dosis Gnica. Dosis
repetida a los 30 dias.

Control post-tratamiento (3 meses): Eosinofilia 15%
(9000 leucos). Examen parasitologico de heces:
Enterobius vermicularis tratado con Mebendazol
(100mgr./12n/3 dias). UIV: Desaparicion de las
lesiones.

Dosificacion de Inmunoglobulinas:

o U | R 2500 mgr./100 m1. (V.N. <350)
b ¥+ 1¢ PP 2040 mgr./100 ml1.(V.N.700-1700)
IgMe. e 261 mgr./100 m1.(V.N. 70-210)
“IgA. e 500 mgr./100 ml1.(V.N. 70-350)






0BSERVACION 3
Mombre: L.M.M.
N. Historia: M.B. 25.941

Varon de 33 afios de edad, espafiol. Viajoé a Mali (Africa
Occidental) hace 18 meses.Bafos en zona alta
del Niger.

Enfermedad actual: Hematurias de repeticion con sinto-
matologia miccional. Inicio hace 7 meses.

Laboratorio: Hematies 4.910.000; Hgb 14; Hto 42%; VCM
87; HCM 30; CCMH 34; VSG 6; Leucocitos 7900
(41/1/19/2/31/6); BUN 13; Creatinina 1;
Transaminasas 27/37; gGT 30; Fosfatasa
Alcalinas 278; B8ilirrubina total 0.8;
Proteinas totales 79.

Sedimento de orina: Hematuria macro y microscopica.

Examen parasitologico de orina: Huevos de Schistosoma
haematobium.

Radiologia: UIV: Importantes defectos de replecciodn,
redondeados, en hemicisto izquierdo (B).

Cistoscopia: Mucosa hiperémica con miltiples irregula-
ridades en zona trigonal y meato izquierdo.
Nodulos amarillentos y pequeifias ulceraciones.
Ausencia de manchas arenosas correspondientes
a fibrosis. No se realizd biopsia.

Tratamiento: Metrifonato 700 mgr. Segunda dosis a los 15
dias.

Control radiologico a los 3 meses con desaparicion de
las imagenes.






OBSERVACION 4
Nombre: M.B.
N. Historia: M.B. 26.039

Paciente vardn de 23 afios de edad, natural de Gambia.
Agricultor. Vive en Espafia desde hace 3 afios.
Hematurias en su infancia hasta los 18 afios.

Enfermedad actual: Dolor en Hipocondrio Izquierdo. En la
exploracion fisica destaca palpacion bimanual
positiva en fosa lumbar izquierda.

Laboratorio: Hematies 5.670.000; Hgb 14.9; Hto 45%; VCM
80; HCM 26; CCMH 33; VSG 3; Leucocitos 5000
(49/0/14/0/34/3); Plaquetas 146.000; Tiempo de
Protrombina 100%; BUN 8; Creatinina 1.3;
Transaminasas 27/7; LDH 193; gGT 73; Fosfatasa
Alcalina 297; Bilirrubina total 0.6; Proteinas
totales 74 (48/3.6/9/13.5/25.7).

Sedimento de Orina: 10-12 hematies.
Examen parasitologico de orina: negativo.

Radiologia: UIV: Gran dilatacidn pieloureteral izquier-
da (C). Estenosis de uréter iliaco izquierdo.
Infiltracion del trayecto intramural de ambos
uréteres.

Cistoscopia: Hiperplasia mucosa alrededor de los ori-
ficios ureterales. Areas de fibrosis en suelo
vesical. Manchas arenosas caracteristicas de
la fase cronica evolucionada. Biopsia: Huevos
calcificados de Schistosoma haematodium a
nivel submucoso.

Examen parasitoldgico en sangre periférica: microfila-
rias (Dipetalonema perstans).

Tratamiento: Metrifonato 700 mgrs. Segunda dosis en 15
dias. Mebendazol 1 comprimido/ 12 h /30 dias.

Tratamiento Quirirgico: Reseccidon ureteral y anastomosis
termino-terminal. Anatomia patoldgica:
Infestacion masiva por  huevos de S.
haematobium calcificados. Hiperplasia atipica
del epitelio urotelial.






OBSERVACION 5
Nombre : T.M.
N. Historia: M.B. 25.25%6

Paciente vardn de 23 afios de edad, natural de Gambia, ha
residido en Nigeria y Alto Volta. Agricultor.
Vive en Espana desde hace 2 afios. Hematurias
terminales desde los 6 hasta los 15 afios.

Enfermedad actual: Hematuria terminal desde hace 2
meses.

Laboratorio: Hematies 5.900.000; Hgb 14,5; Hto 45%; VCM
77; HCM 26; CCMH 34; VSG 2; Leucocitos 5.500
(37/0/14/2/35/12); Plaquetas 204.000; Tiempo
de protrombina 100%; BUN 9; Creatinina 0.7;
Transaminasas 16/10; LDH 283; gGT  23;
Fosfatasa alcalinas 495; Bilirrubina total
1.1; Proteinas totales 69 (54/2.5/11/12/19.7).

Sedimento de orina: 10-15 hematies; 8-10 leucocitos.

Examen parasitoldégico de orina: Huevos de Schistosoma
haematobium.

Radiologia: UIV: Calcificacion en pared vesical izquier-
da. Defectos de repleccidn de pared vesical.

Cistoscopia: Mucosa edematosa con piqueteado granular a
nivel retrotrigonal.

Examen parasitoldogico en sangre y heces: negativo.

Tratamiento: Metrifonato 600 mgr.Dosis repetida a los 15
dias.






OBSERVACION 6
Nombre: T.S.
N. Historia: M.B. 26.265

Paciente varon de 21 afios de edad, natural de Gambia.
Reside en Europa desde 1978. Hematurias a los
12-14 afios de edad. Diagnosticado de Lepra por
biopsia cutanea {(infiltrados 1linfohistiocita-
rios perivasculares Yy perineurales) y por
tincion de Ziehl: numerosos bacilos aislados.

Enfermedad actual: Asintomatico uroldgico en la actua-
- Tidad. Motivo de consulta: Certificado médico
de trabajo.

Laboratorio: Hematies 5.300.000; Hgb 14.8; Hto 48%; VCM
- 913 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; Proteinas

totales 78 (53.4/2.6/7.9/13.3/22.6}.

Sedimento de orina: 1-2 leucocitos por campo.

Examen parasitoldogico de orina: Huevos viables de
Schistosoma haematobium.

Radiologia: UIV: Necrosis papilar.

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

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



OBSERVACION 7
Nombre: K.S.S.
N. Historia: M.B. 26.307

Paciente vardn de 30 afos de edad, natural de Gambia,
agricultor. Reside en Espafia desde hace 1 afo.
Hematurias en su infancia durante 2 meses.

Enfermedad actual: Prurito generalizado de predominio
vespertino desde hace 3 meses. Molestias
abdominales difusas. Hematurias de repeticion
de predominio terminal. En su exploracion
fisica destaca hepatomegalia de consistencia
dura.

Laboratorio: Hematies 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;
Fosfatasas alcalinas 178; Bilirrubina total
0.6; Proteinas totales 81
(48.5/3.4/9.8/14.7/23.5).

Sedimento urinario: Microhematuria.

Examen parasitologico de orina: Huevos de Schistosoma
haematobium.

Radiologia: UIV: Rectificacion del trayecto ureteral
derecho (C), con minima repercusidn renal (B).
Distorsion calicilar del grupo inferior.

Cistoscopia: Manchas blanquecinas con piqueteado ama-
. rillento en area trigonal.

Examen parasitologico en sangre: Microfilarias (Dipeta-
lonema perstans).

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






OBSERVACION 8
Nombre: B.S.
N. historia: M.B. 25574

Paciente vardn de 23 afios de edad, natural de Gambia.
Reside en Espafia desde hace 2 meses.
Hematurias ocasionales hace 1 afio.

Enfermedad actual: Hematurias de repeticion, de predo-
minio terminal desde hace un mes. Dos
deposiciones diarias con rectorragias.

Laboratorio: llematies 5.340.000; iigb 13,8; Hto 40%; VCM
78; HCM 24;CCMH 32; VSG 15; Leucocitos 11.000
(16/5/48/2/25/3); Plaguetas 143.000; Tiempo de
protrombina 85%; DUN 35 Creatinina 0,7;
Transaminasas  18/9; LDH  322; QGT  12;
Bilirrubina Total 0,4; Proteinas Totales 88
(43/18/9,5/-/25,5) .

Sedimento de orina: 8-10 hematies / 5-7 leucocitos por
campo.

“xamen parasitolocico de orina: Huevos de Schistosoma
haecmatobium.

Radiologia: UIV: Lesiones infiltrativas en suelo
vesical, aque condicionan ectasia ureteral sin
repercusion renal.

Cistoscopia: no realizada.

Rectoscopia: Ausencia de lesiones especificas.

Examen parasitologico en sangre: Filaria Loa-Loa.

Tratamiento: Metrifonato 500 mgrs. Segunda dosis a los
15 dias. Hetrazan: 2 mg/Kg/8 h/15 dias.






OBSERVACION 9
Nombre: S.S.
N. historia: MT-98

Paciente varodon de 24 afios de edad, natural de Gambia.
Vive en Espafia desde hace 2 afios. Hematurias
de repeticion en la infancia.

Enfermedad actual: Hematuria persistente de predominio
terminal.

Laboratorio: Hematies 4.930.000; Hgb 15.4; Hto 46%; VCM
93; HCM 33; CCMH  35; Leucocitos 8700
(30/0/37/1/29/3); BUN 15; Creatinina 1;
Transaminasas 28/18; gGT 28; bilirrubina total
1,1; fosfatasa alcalina 172; LDH 512;

Sedimento urinario: 10-15 hematies/campo.

Examen parasitoldgico de orina: Huevos de Schistosoma
haematobium.

Radiologia: UIV: Infiltracion vesical. Moderado residuo
postmiccional.

Cistoscopia: no realizada.

Tratamiento: Metrifonato 10 mg/Kg. dosis repetida a los
15 dias.






O03SERVACION 10
Nombre: E. J. C.
Namero de historia: MT-19
Mujer de 47 afios de edad, espafola, de profesidn
administrativa. Viaje turistico a Marruecos,

Senegal y Mali.

Enfermedad actual: Ausencia de clinica urolégica. Motivo
de consulta: eosinofilia en analitica de rutina.

Laboratorio: Hematies 5.100.000; Hb 14.4; Hto 43; VCM
89; HCM 30; CCMH 35; Leucocitos 7.000
(42/1/27/1/25/3); BUN 14; Creatinina 0.9.

Sedimento urinario: 10 - 12 leucocitos / 3 - 4 hematies
por campo.

Examen parasitoldogico de orina: Negativo

Radiologia: UIV: Ectasia tubular precalicial. Defecto de
repleccion en suelo vesical.

Cistoscopia: Formacion edematosa cuistica con pequefias
calcificaciones en zona perimeatal izguierda,
extendiendose a nivel triconal.

Biopsia vesical: Infiltracion por huevos de Schistosoma
haematobium.

Tratamiento: Metrifonato 10 mg./ Kg de peso, repitiendo
la dosis a los 15 dias.






OBSERVACION 11
Nombre: B. N.
Naimero de historia: Urol. 14.087.

Paciente varodon de 23 anos de edad, natural de Gambia.
Vivio en Libia 3 aios y actualmente reside en
Espafia desde hace un afio y medio. Hematurias
en la pubertad de un afno de duracion.

Enfermedad actual: Colico nefritico izquierdo de
repeticion. Desde hace 6 meses presenta
hematurias de predominio terminal. Prurito
generalizado de predominio vespertino.

Laboratorio: Hematies 4.170.000; Hgb 13 g/dl; Hto 38%;
VCM 90; VSG 64, Leucocitos 5.300
(61/3/10/2/19/5); Plaquetas 232.000; Tiempo de
protrombina 85%; BUN 9; Creatinina 1,2;
transaminasas 12/8; fosfatasa alcalina 125;
proteinas totales 75 (45,2/5,3/13,9/13,8/21,8)

Sedimento urinario: » de 100 leucocitos / 1-2 hematies
pDOr campo.

Examen parasitologico de orina: Negativo
Radiologia: UIV: Litiasis renal izqierda. Litiasis en

uréter terminal izquierdo. Ureterohidronefro-
sis. Calcificaciones vesicales.

Cistoscopia: Se realiza extraccion de la Tlitiasis
mediante sonda de Dormia, practicando biopsias
vesicales.

Biopsia vesical: Infestacion masiva por huevos de

Schistosoma haematobium, 1la mayor parte de
ellos calcificados, con importante reaccion
esclerosante.

Rectoscopia y biopsia rectal: Huevos de Schistosoma
haematobium no viables. Sin lesiones en recto.

Examen parasitoldgico en sangre periférica: Dipetalonema

perstans.

Tratamiento: No realiza tratamiento médico para
Schistosoma haematobium. Mebendazol 1
comprimido/ 12 h./ 30 dias. Extraccion

endoscopica de litiasis (Dormia).






OBSERVACION 12
Nombre: M. S.
Namero de historia: M. 8. 26.595

Paciente varon de 32 afios de edad, natural de Gambia.
Residencia temporal en Nigeria y Sierra Leona.
Vive en Espaia desde hace 2 afos.

Enfermedad actual: Prurito generalizado que se inicia a
los 17 afios y repite hace dos meses. Sindrome
miccional y hematuria terminal desde hace 2
anos. Rectorragias desde hace 3 meses.

Laboratorio: Hematies 5.120.000; Hbg 15 mg/d1; Hto 45%;
VSG  8; Leucocitos 9.800 (33/5/7/1/47/7);
Plaquetas 230.000; Tiempo de protrombina 100%;
aoGT 54, Proteinas totales 83
(48,5/1,2/4,5/8,3/20,3);8UN 21; Creatinina 1.4

Sedimento urinario: microhematuria.
Examen parasitologico de orina: Negativo.

Radiologia: UIV: Cicatrices de pielonefritis cronica en
rifion derecho. 2ifidez piélica. Ectasia urete-
ral bilateral. Defectos de repleccidon en suelo
vesical. CUMS: Ausencia de reflujo.

Examen parasitologico en heces: huevos de tricocéfalo
(Trichiuris trichiura).

Examen parasitoldogico en sangre: Dipetalonema perstans.

Biopsia cutanea (area pruriginosa): Microfilaria
(Oncocerca volvulos).

Examen en fresco de mucosa rectal: huevos de Schistosoma
haematobium viables.

Cistoscopia: Palidez de mucosa. Meatos entreadiertos en
forma de herradura. Granulomas amarillentos a
nivel trigonal y de suelo vesical.

Biopsia vesical: Hiperplasia epitelial y cistitis
quistica. Huevos de Schistosoma haematobium
calcificados.

Tratamiento: Praziquantel 40 mg/kg/1 dosis.
Hetrazan (Oncocercosis) 2mg/Kg/8 h/ 21 dias.
Mebendazol 100 mg/12 h/3 dias (trichuris)






O3SERVACION 13
Nombre: I. R.
Namero de historia: M. B. 26.5632.

Paciente varon de 27 afios de edad, natural de Gambia.
Reside en Etspafia desde hace 2 afilos y medio.
Hematurias terminales en la infancia.

Enfermedad actual: Sindrome miccional con tenesmo
vesical y nicturia desde hace 7 afios. Motivo
de consulta: episodio de pérdida de conciencia
con lesiones traumaticas.

Laboratorio: Hematies 4.900.000; Hgb 13,5; Hto 37%; VCM
38, HCM 24; CCMH 30; VSG 40; Leucocitos 7.600
(52/2/5/0/24/9%); Plaquetas 331.000; Tiempo de
protrombina 100%; BUN 8; Creatinina ez
Transaminasas  29/20; LDH 344, gGT 29,
Bilirrubina total 0,3; Fosfatasa alcalina 180;
Proteinas totales 72 (57,9/3,4/8,5/9,1/21,1).

Sedimento wurinario: 20 leucocitos / 20 hematies por
campo.

Examen parasitologico de orina: Huevos de Schistosoma
haematobium.

Radiologia: UIV: Retraso funcional del rifion derecho.
Ectasia ureteral bilateral y defecto de
repleccidon en pared vesical derecha.

Examen parasitologico en sangre: Filaria tipo Loa-Loa.

Examen parasitoldogico en heces: negativo.

Aspirado duodenal: huevos de Anquilostoma duodenale.

Tratamiento: Praziquantel 40 mg/Kg/1 dosis.

Hetrazan 2 mg/Xg/8 h/15 dias

Mebendazol 100 mg/12h/3 dias (Repetida a 1los
15 dias)






03SERVACION 14

Nombre: M.S.
Ndmero de historia: MB-26572

Paciente varon de 21 afios de edad, natural de Gambia,
agricultor, con residencia temporal en
Nigeria, Libia, Argelia y Francia, establecido
en Espafia desde hace 3 afios.

Enfermedad actual: Hematurias de repeticidon durante los
Gltimos afos que aumentan en intensidad y
frecuencia en Tos ultimos tres meses.

Laboratorio: Hematies 5.300.000; !Ib 15; Hto 45%; VCM 85;
IHCM 303 CCMIl 33; VSC 2; Leucocitos §$.900
(39/0/14/0/41/5); Plaquetas 231.000; Tiempo de
Protrombina 90%; BUN 9; Creatininemia 1.0;
Transaminasas 18/18; LDH 275 GCT 17;
Fosfatasas alcalinas 250; Bilirruhina total

.83 Anticeno Australia positivo; Proteinas
totales 77 (57/2.4/8.7/9.2/22.4).

Sedimento wurinario 3 leucocitos/ 1 hematie por campo.

Examen parasitoldogico de orina: Huevos de Schistosoma
haematobium.

Radiologia: UIV: Infiltracion de pared vesical con
estenosis de uréter terminal bilateral.

Rectoscopia: Normal. Biopsia rectal necativa.

Cistoscopia: Presencia de dos areas proliferativas
exofiticas en suelo vesical, con asnecto
inflamatorio.

Tratamiento: Praziguantel 40 mg/Kg.
RTU de Tas lesiones proliferativas vesicales
con anatomia patoldgica de hiperplasia mucosa
reactiva a infiltracidén por huevos de
Schistosoma haematobium.









OBSERVACION 15

Nombre: K.D.
NiGmero de Historia: MB-26.744

Paciente vardn de 29 de edad natural de Bamako (Mali) de

profesidn mecanico. Reside desde hace un afio
en Espana.

Antecedentes patoldgicos: Hematurias que se inician en
la pubertad y repiten esporadicamente con
discreto sindrome miccional.

Enfermedad actual: Expectoracion mucopurulenta,
ocasionalmente hemoptoica, al que se afiade en
el Gltimo afho sindrome toxico con astenia,
anorexia y pérdida de peso.

Laboratorio: Hematies 5.200.000; Hto 43%; Hb 15.63; 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; Proteinas totales 89
(35.9/4.2/13.3/14/32.6). :

Radiologia: Radiografia de torax: Infiltrados cavitados
en 16bulos superiores de ambos pulmones.
Radiografia simple de abdomen: Linea de
calcificacion a nivel de vejiga urinaria.

UIV: Calcificaciones vesicales. Estenosis del
infundibulo superior del rifion derecho.

BK en esputo positivo. BK en orina negativo.

Examen parasitoldgico en orina: Huevos de Schistosoma
haematobium.

Examen parasitologico en heces: negativo

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

Praziquantel 40 mg/Kg/1 dosis.

~Control a los 3 meses de BK en esputo
negativo.



OBSERVACION 16
Nombre: E.I.
Namero de historia: M.T. 126

Paciente vardon de 23 afios de edad, agricultor, natural
de Gambia. Inmigrado en Espafia (area del
Maresme) desde 1979.

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

Laboratorio: Hematies 5.300.000; Hgb 15 g/d1; 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 parasitoldgico de orina, sangre y heces: negativo

Radiologia: UIV: Defecto de repleccidn en suelo vesical
(sefialado con flecha roja) (Fig. 46B)

Cistoscopia: Formacion granulomatosa en lado derecho del
suelo vesical de unos 8-10 mms, que se biopsia
(anatomia patoldgica 3601/84}: Proceso
inflamatorio cronico con infiltrado
eosinofilo. Huevos de Schistosoma haematobium
en distintos estadios de viabilidad.

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



OBSERVACION 17
Nombre: N.S.

Nimero de historia: M.T. 221

Paciente vardon de 26 anos de edad, natural de Gambia,

agricultor. Reside en Espafia desde hace 3
anos.

Enfermedad actual: Episodios hematiricos en 1a infancia,
que reaparecen en la actualidad, motivo por el
que consulta.

Laboratorio: Hematies 4.800.000; Hb 14.5 mg/d1; 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 wurinario: 3-4 leucocitos/ 8-10 hematies por
campo.

Examen parasitoldogico de orina: Huevos de Schistosoma
haematobium.

Radiologia: UIV: sin alteraciones significativas.

Examen parasitologico en sangre: Filarias Dipetalonema
Perstans. '

Cistoscopia: "Sandy-patches" (mancha arenosa en suelo
vesical) caracteristica 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 dias.



OBSERVACION 18
Nombre: S.K.
Namero de historia: M.T. 240

Paciente varon de 24 aflos de edad, natural de Bassé
(Gambia), agricultor. Reside en Espafia desde
hace 4 afios.

Antecedentes patolégicos: Uretritis gonococica hace 2
afios tratada. Persiste uretrorrea en forma de
gota matutina.

Enfermedad actual: Hematuria de predominio terminal
durante los Gltimos afios, que repite
esporadicamente cada 4-6 meses. Niega
hematurias en 1la infancia. Ocasionalmente
presenta episodios febriles con dolor lumbar
derecho y aumento de la sintomatologia
miccional. Durante 1la dltima semana refiere
hematuria terminal constante motivo por el que
consulta.

Laboratorio: Hematies 4.800.000; Hgb 14 mg/d1; 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 parasitologico de orina: Huevos de Schistosoma
haematobium viables.

Radiologia: UIV: Calcificacion de la pared vesical que
muestra la imagen denominada "vejiga en
porcelana" (sefialada con flechas rojas en 1la
figura 47A). Buen funcionalismo renal.

CUMS: Reflujo vesico-ureteral derecho activo
grado IIb (mostrado con flechas en 1las fig.
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 unica.
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OBSERVACION 19
Nombre: E.B.
Namero de historia: M.B. 27.728

Paciente de 24 afios de edad, natural de Senegal,
agricultor. Reside temporalmente en Nigeria
durante 5 meses, antes de llegar a Espafia hace
2 anos.

Enfermedad actual: Durante su infancia presento sindrome
miccional Yy hematurias esporadicas.
Rectorragias ocasionales. Desde hace un nes
presenta crisis dolorosas en hipogastrio que
se acentian durante la miccion acompafiadas de
polaquiuria y disuria moderadas.

Laboratorio: llematies 4.500.000; Hgb 14; Hto 40%; VCM
80; M 28; CCMH 33; Leucocitos 10.500
(20/0/48/0/28/2); Plaguetas 150.000; Tiempo de
protrombina 70%; VS& 33/36; BUN 12; Creatinina
0.9; Transaminasas 73/112; GGT 93; Proteinas
totales 84 g/1 (47/ 3/10/12/28).

Sedimento urinario: 8-10 leucocitos/ 45-55 hematies por
campo.

Examen parasitoldgico de orina: Huevos de Schistosoma
haematobium.

Radiologia: Ulv: Calcificacion en pared vesical
(sefialada con flechas fig. 4947) .
Morfofuncionalismo renal bilateral correcto.
Vejiga distensible (Fig. 493).

Examen parasitologico en heces: Huevos de Trichiuris
trichura. Huevos  infértiles de  Ascaris
lumbricoides.

Aspirado duodenal: Anquilostoma duodenale.

Rectosconia y biopsia rectal: Huevos de Schistosoma
haematobium en distintos periodos evolutivos.

Biopsias hepatica: Huevo de Schistosoma rodeado de
pigmento granular  negro (fenomeno de
Splendore-Hoeppli).

Tratamiento:Praziquantel: 1200 mg, repitiendo la dosis a
las 12 horas. Mebendazol: 100 mg/3 veces al
dia/ 3 dias. (dosis repetida a los 15 dias)
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OBSERVACION 20
Nombre: M.S.
Nomero de historia: M.T. 173

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

Enfermedad actual: Episodios hematiricos en 1a infancia.
En la actualidad asintomatica uroldgicamente.
Realiza  estudios analiticos durante su
embarazo, siendo diagnosticada de
Toxoplasmosis, con aumento de IgM e IgG, por
1o 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 parasitoldogico de orina: Huevos de Schistosoma
haematobium.

Rectoscopia y biopsia rectal: Negativa para Schistosoma
haematobium.

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



OBSERVACION 21

Nombre: S.R.

Nimero de historia: M.T. 254

Paciente varon de 30 afios de edad, natural de Gambia.

Enfermedad actual: Hematurias de repeticidon que inicia
en la infancia y reaparecen en la actualidad.
Son de predominio terminal y se acompafian de
leve sindrome miccional.

Laboratorio: Hematies 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 wurinario: 15-20 hematies/ 8-10 leucos por
campo.

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

Radiologia: UIVE normal .

Tratamiento: Praziquantel, 1800 mg en dosis unica.



OBSERVACION 22
Nombre: M.T.
Nimero de historia: M.T. 659

Paciente vardon de 28 afios de edad, agricultor, natural
de Gambia. Inmigrado en Espafia desde hace 3
anos.

Enfermedad actual: Episodios hematiricos en la infancia
que duran 3-4 afos. En los Gltimos 2 afios
reaparece la hematuria que se acompafia de
sintomatologia miccional con tenesmo vesical,
dolor suprapubico 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 parasitoldogico de orina: Huevos de Schistosoma
haematobium.

Radiologia: Radiografia simple de abdomen: Calcificacion
vesical (vejiga en porcelana).

UIV: Defectos de repleccion vesical, mas
evidentes en la placa postmiccional (sefialado
con *).

Cistoscopia: Manchas arenosas en suelo (Sandy patches).

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






OBSERVACION 23
Nombre: C.K.
Nimero de historia: M.T. 651

Paciente vardén, de 30 afios de edad, natural de Gambia,
agricultor. Inmigrado en Espafia desde hace 6
meses.

Enfermedad actual: Sindrome miccional y episodios
hematiricos en 1la infancia. Reaparece la
hematuria hace varios meses acompafiada de
dolor hipogastrico y tenesmo vesical.

Laboratorio: Hematies 5.200.000; Hgb 14.8 mg/dl; Hto
48%; VCM 91; HCM 30; CCMH 34; Leucocitos 4.200
(34/0/20/2/40/4); Plaquetas 200.000; Tiempo de
protrombina 100%; VSG 4; 3UN 18; Creatinina
1.1,

Sedimento urinario: Hematuria macroscopica.

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

Radiologia: Radiografia simple de abdomen: Calcificacion
vesical (vejiga en porcelana, sefialada con las
flechas).

UIV: Normofuncion y morfologia renal bilateral
Defecto de repleccion en pared vesical
izquierda.

Cistoscopia: Lesion edematosa congestiva en pared
vesical izouierda.

Tratamiento: Praziquantel, 1200 mg/ 2 dosis en un
intervalo de 12 horas.






OBSERVACION 24

Nombre: S.B.
Nimero de historia: UROL 16.600

Paciente vardon de 30 afios de edad, natural de Gambia,

agricultor. Inmigrado en Espafia desde hace 2
afos.

Enfermedad actual: Hematurias y sindrome miccional que
aparece en el transcurso de 1los 2 dUltimos
afos.

Laboratorio: Hematies 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 parasitoldgico de orina: Huevos de Schistosoma
haematobium.

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

Cistoscopia: Lesion edematosa en suelo vesical con
superficie granular y area de necrosis

central.

Tratamiento: - Praziquantel 1200 mg., repitiendo 1la
dosis a las 12 horas.
- RTU biopsia: Bilharzioma (anatomia

patoldgica 4410/85).



OBSERVACION 25

Nombre: H. R.
Nimero de historia: M.T. 330

Paciente varon de 28 anos de edad, natural de Gambia.
Inmigrado en Espafia desde hace 6 meses.

Enfermedad actual: Hematurias de repeticion en edad
puberal. En 1la actualidad presenta sindrome
miccional con polaquiuria, disuria y tenesmo
vesical, asi como hematlrias esporadicas de
predominio terminal.

Laboratorio: Hematies 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 parasitoldgico de orina: negativo.

Radiologia: UIvV: 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 periodos evolutivos.

Tratamiento: Praziquantel 1800 mg (dosis dnica).





