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Fig. 52. Aspecto que muestran en el sedimento urinario 

los huevos de Schistosoma haematobium. 

A/ Huevo tipico rodeado de abundantes células 

sanguíneas de la serie blanca (leucocitos). 

B/ Pérdida de la cubierta quitinosa. 

C/ Miracidio en el interior del huevo. 





F i g . 53. Imágenes endoscópicas en p a c i e n t e s a f e c t o s de 

E s q u i s t o s o m i as i s. 

Las imágenes 1,2 ,4 y 7 muestran l a s "manchas a r e n o s a s " 

( S a n d y - p a t c h e s ) . La b i o p s i a v e s i c a l se muestra en l a s 

f i g u r a s 3 y 5. La f i g u r a 3 c o r r e s p o n d e al área edematosa 

de un nodulo b i l h a r z i a n o . Imagen endoscópica de 

b i l h a r z i o m a en l a f i g u r a 9. 
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R E S U L T A D O S HISTOPATOLÓGICOS 

Desde el punto de vista histopatológico, las imágenes de 

biopsia vesical incluidas en paraf ina ponen de relieve que el 
proceso de l a infestación pasa por diferentes fases. 

E n p r i m e r lugar una reacción in f lamator ia con abundante 
proliferación vascular a nivel del corion y s in grave alteración de l a 
capa epite l ia l . 

Las tinciones tricrómicas ponen de manifiesto l a continuidad 
de l a lámina basal (Fig 54 B). 

L a calcificación de los huevos acaba por mantener este 
proceso de c ist i t is crónica, que puede desembocar en u n a reacción 
c o n j u n t i v a i m p o r t a n t e , que d a l u g a r a los d e n o m i n a d o s 
b i l h a r z i o m a s . 

N i l a estratificación n i l a diferenciación celular parecen estar 
afectadas en el urotelio. 

E n otros casos el proceso inf lamatorio evoluciona hac ia u n a 
fase de c i s t i t i s quística con abundantes nidos de von B r u n n y 
pequeños acúmulos de formaciones quísticas ( F i g 55 y 56). E n estos 
casos junto con u n aumento de grosor de las capas del urotelio se 
local izan focos de infi ltrado linfoideo (F ig 55 B ) que pueden orientar 
el diagnóstico como cistitis folicular. 
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E l estrato más afectado es el corion y la capa muscular donde 
el acumulo o depósito de huevos puede l legar a alterar l a disposición 
de las fibras musculares y l a distribución vascular . 

L a proliferación conjuntiva forma u n tejido granulomatoso 
que desorganiza l a estratificación de l a pared vesical (reacción 
granulomatosa). Los vasos se encuentran afectados por u n proceso 
de vasculit is caracterizado por el engrosamiento de su pared. 

Conviene destacar que en ningún caso se encuentran fases 
del proceso paras i tar io del Sch. haematob ium en el espesor del 
epitel io uro te l i a l , lo cual está en contraste con lo descrito en el 
estudio experimental (Trichosomoides crassicauda). 

Este hecho es importante puesto que en l a parasitación 
h u m a n a por Schistosoma haematobium las alteraciones del urotelio 
degenerarán a lesiones neoplásicas. 

Así, se h a n observado zonas de metap las ia escamosa en 
áreas de l a vejiga donde el acumulo de huevos se mostraba activo 
(F ig 58). S i n embargo l l a m a l a atención que el límite corioepitelial se 
ha l laba respetado (Fig 58 A). 

E n otros casos l a metaplasia escamosa presentaba u n a zona 
basa l con 4-5 capas celulares sobre u n lecho microvascu lar b i e n 
prol i ferado, que incluso presentaba indentaciones hac ia l a porción 
l u m i n a l . E l resto de las capas presentaba células claras de núcleo 
picnótico, con u n grosor de hasta diez capas (F ig 59 B) . 

O t r a s veces l a diferenciación neoplásica se m o s t r a b a 
c l a r a m e n t e como zonas de c a r c i n o m a escamoso i n v a s i v o , 

157 



destacando l a presencia de abundantes globos córneos en el espesor 
de l a pared vesical junto a zonas muy vascularizadas (Fig. 60-61). E n 
estos casos l a discontinuidad de l a lámina basal era evidente debida 
a l a formación de cordones invasores del carcinoma escamoso. 

L a presencia de infíltrados celulares de tipo inf lamatorio se 
loca l izaba alrededor de las zonas de infíltrado tumora l y en el 
espesor de l a capa muscular (Fig 61). 

L a degeneración neoplásica debida a l a parasitación se 
mani fes taba también en forma de carc inomas indi ferenc iados , 
pr inc ipalmente en l a esquistosomiasis t e r m i n a l . E n estos casos l a 
disposición del infíltrado tumoral era difusa por todo el espesor de l a 
vej iga, produciendo una desorganización de las fibras musculares 
(Fig 62 A - C ) . 

E n e l m a t e r i a l estudiado se h a puesto de re l i eve l a 
localización de huevos del parásito (F ig 63 y 64), que presentan forma 
ovalada con una cubierta quitinosa birrefringente (Fig. 64) y con u n 
espolón o gancho terminal (Fig 66, 69, 70) que tiene valor diagnóstico. 

E n algunas muestras histológicas hemos podido detectar u n a 
formación alargada que parece emerger de l a pared lateral del huevo 
que no puede interpretarse como espolón terminal (Fig. 65). 

E l estudio del mater ia l procesado por paraf ina mediante las 
técnicas de microscopía electrónica de barr ido h a servido para 
va lorar las características de l a superficie de l a célula uro te l ia l , así 
como l a disposición de las diferentes fases del ciclo del parásito. De 
esta m a n e r a l a s imágenes de l a F i g . 71 son per fectamente 
correlacionables con los hallazgos estructurales descritos en l a F i g . 

158 



54. E n este caso también se han podido señalar procesos de cistit is 
folicular (Fig. 72). 

C o n respecto a l a disposición de los huevos, destacar que 
tienen siempre u n a implantación subepitelial y que se ha l lan en fase 
de calcificación en los procesos crónicos (Fig. 73). 

E n todos estos casos l a superficie del epitelio se encuentra 
alterada y ésto es u n hecho destacable mediante esta técnica Así, el 
crecimiento exofítico de algunas zonas de l a mucosa muestra u n 
g r a n pleomorfismo compatible con alteraciones neoplásicas. E s 
evidente pues que el epitelio está sometido a u n efecto tóxico 
imputable a l a parasitación (Fig. 77). 

C o n respecto a las características de los vasos del corion las 
imágenes de S E M de secciones de mater ia l incluido en para f ina han 
puesto de relieve l a hipertrofia de l a pared vascular y l a presencia en 
el interior de los vasos de abundante mater ia l fibrinoide (Fig. 76). 

E n e l caso de carc inoma escamoso b i e n diferenciado l a 
hipertrof ia vascular puede ser tal que llegue a ocluir prácticamente 
l a luz del vaso (Fig. 79). 

E n las zonas en que aparecen huevos calcificados l a reacción 
del te j ido conjunt ivo f o rma u n a densificación que m a n t i e n e 
compacta l a zona (Fig. 81). 
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E n aquellos casos en que se ha podido anal izar l a superficie 
del huevo, ésta mues t ra una fina capa externa de e s t ruc tura 
homogénea que protege a otra de textura más fibrilar constituida por 
finas fibras que forman u n tupido entramado (Fig . 82). 

L a anchura de los huevos varía entre 50-60 mieras y l a 
longitud entre 70-100 mieras. 

L a estructura interna del huevo (Fig. 83, 84 y 85) presentan 
u n a morfología diversa en cuanto a su contenido. E n todos los casos 
parece exist ir u n a cubierta que agrupa a u n mater ial g ranu lar que 
correspondería a l mirac id io . E n algún caso esta cubierta externa 
llega a adelgazarse y facil ita la salida de su contenido (Fig. 85). 

Como dato a destacar de nuestras observaciones ha sido el 
hallazgo de tremátodos en el espesor de las capas musculares de las 
vej igas h u m a n a s paras i tadas ( F i g 86-89), inc luso l a presenc ia 
i n t r a l u m i n a l del helminto (Fig. 91). Es te hecho será comentado en el 
apartado de l a discusión. 
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Fig.54. Corte histológico de una biopsia de vejiga 

humana afecta por Schistosoma haematobium. 

A/ (1) epitelio, (2) corion, (3) reacción 

conjuntiva del tejido subcorial en el que se observan 

abundantes huevos de S.h. provablemente calcificados. 

(4) Fibras musculares. 

B / Detalle a gran aumento que muestra la zona de 

lámina propia con abundante reacción hiperémica e 

infiltrado celular. La tinción del tricrómico de Mailory 

define con nitidez el limite entre el epitelio y el 

corión (Lámina basal señalada con flechas). Con (*) se 

indica la presencia de huevos calcificados. 





F i g . 55. Reacc iones del u r o t e l i o en zonas próximas a l a 

p a r a s i t a c i ó n . 

A / V i s i ó n t o p o g r á f i c a de un área mucosa en l a que 

c o e x i s t e n tramos normales con o t r a s zonas de a l t e r a c i ó n 

m o r f o l ó g i c a ( h i p e r p l a s i a e p i t e l i a l , n i d o s de von B r u n n , 

e t c ) . 

B / D e t a l l e a gran aumento en e l que se observan 

n i d o s de von Brunn (1) y nodulos l i n f o i d e o s ( 2 ) . 





F i g . 56. D e t a l l e de l a reacc ión mucosa en v e j i g a s 

p a r a s i t a d a s por Schistosoma haematobium. 

A / Nidos de von Brunn en l a f a s e de c i s t i t i s 

q u i s t i c a . 

B / Nidos de von Brunn en d i f e r e n t e e s t a d i o 

e v o l u t i vo . 
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Fig, 57, V i s i ó n t o p o g r á f i c a de una zona v e s i c a l 

ampliamente i n v a d i d a por huevos de S c h i s t o s o m a 

haematobium, 

A / A n i v e l del c o r i o n e x i s t e una gran h i p e r e m i a 

v a s c u l a r , 

3 / l a porción s u b c o r i a l e i n t r a m u s c u l a r se ve 

a f e c t a de una gran desorganizac ión d e b i d a a p r o c e s o s de 

i n t e n s a reacción f i b r o s a . 





Fig. 58. Metaplasia escamosa queratinizante en una 

biopsia de vejiga humana afecta de Esquistosomiasis. 

A/ La zona metaplásica queda perfectamente 

delimitada en relación con el corion (flecha). En la 

porción inferior y señalado con una estrella se ve con 

gran profusión de huevos entre los haces musculares. 

B/ Detalle a gran aumento de la microfotografia 

anterior, donde se visualizan los huevos de S.h. dentro 

de un magma fibroso en la capa muscular. 





Fig. 59. Metaplasia escamosa no queratinizante como 

reacción a la infestación crónica por Schistosoma 

haematobium. Se observa una prominente papi1omatosis del 

epitelio escamoso. 

A/ (1) Epitelio escamoso. (2) Limite basal en 

relación con el corion (3 ) . 

B/ Detalle del anterior. Con una flecha se indica 

la localización de la membrana basal. 





Fig.60. Aspecto característico de una zona de mucosa con 

carcinoma escamoso invasivo. 

A/ Obsérvese la formación de abundantes globos 

córneos dispuestos en el espesor de la pared vesical. 

Con flechas se marca un nido infiltrante de carcinoma de 

células escamosas. Se observan también pequeños acúmulos 

(*) en zonas muy hiperémicas. Se visualiza un huevo de 

S.h. en el estroma del tumor. 

B / Detalle a gran aumento de nidos y cordones 

invasores de carcinoma escamoso. 





Fig. 61. Carcinoma escamoso bien diferenciado en un 

paciente afecto de Esquistososmiasis. 

A/ (1) Grandes acúmulos de células escamosas en el 

corion. (2) Infiltrado celular inflamatorio entre fibras 

musculares dislaceradas. (3) Huevos de S .h . . (4) Zonas 

de infiltración tumoral en forma de nidos en el espesor 

de la capa muscular. 

B/ Detalle del anterior. 





Fig. 52, Aspectos caracteristieos de un carcinoma 

indiferenciado muy invasivo en una Esquistosomiasis 

termi nal. 

A/ Aspecto de la infiltración tumoral en cordones 

en relación a las diferentes capas de la vejiga. 

B / Detalle que muestra la difusa infiltración entre 

las fibras musculares separadas a consecuencia de la 

extensión tumoral. 

C/ Reacción inflamatoria en relación con el 

carcinoma infiltrante. 

D/ Infiltrado tumoral en el espesor de las fibras 

musculares. 





Fig. 63. Zona de biopsia de vejiga humana que muestra 

una metaplasia escamosa en un área parasitada. 

A/ Las flechas delgadas indican los limites entre 

el epitelio y el corion. 

B/ Detalle a gran aumento de huevos de Schistosoma 

haematobium sin calcificación. 





Fig .54. C a r a c t e r i s t i c a s m o r f o l ó g i c a s de huevos de S . h . 

en e l e s p e s o r de l a capa m u s c u l a r . 

A / Huevos maduros a punto de p e r d e r su c u b i e r t a 

e x t e r n a . 

B/ Restos de c u b i e r t a y zona de i n f i l t r a d o . 





Fig. 85. Reacción conjuntiva en la zona que rodea a un 

huevo de Schistosoma haematobium. 

A/ En algunas ocasiones se ha observado un apéndice 

alargado que parece emerger de la pared del huevo sin 

que pueda interpretarse como espolón terminal. 

B/ Detalle magnificado de la estructura anterior. 





Fig. 55. Características de los huevos de S.h. en el 

espesor de la pared vesical. 

A/ Espolón que no ocupa la típica disposición 

terminal. 

B / Huevos de Schistosoma haematobium. 





Fig. 67. Importante reacción conjuntiva en zonas con 

abundantes huevos de S.h. en los que la reacción 

basófila señala la degeneración de los mismos, 

posiblemente por calcificación. 





Fig. 68. Aspecto general de huevos de Schistosoma 

haematobium en diferentes fases. 





Fig.59. Disposición atipica del espolón terminal 

huevos de Schistosoma haematobium. 






