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Resumen

Objetivos: La esquistosomiasis o bilharziasis es una infeccidon causada por el parasito Schistosoma o
bilharzia, un gusano trematodo; se trata de una enfermedad comun en las zonas tropicales y
subtropicales de Africa, Asia, América del Sury el Caribe. Hay dos formas principales de
esquistosomiasis: urogenital causada por Schistosomes haematobium e intestinal causada
principalmente por Schistosomes mansoni, que se caracteriza por dolor abdominal, diarrea, sangre
en las heces y en casos avanzados hepatoesplenomegalia, ascitis y hipertension portal. La clinica
aguda y cronica de la esquistosomiasis esta bien descrita pero su presentacion en forma de
“pseudotumor” es atipica.

Caso clinico: Presentamos un caso de un hombre de 43 afos sin alergias conocidas y con
antecedentes patoldgicos de vasectomia y viaje al Caribe hace un afio. El paciente referia sensacion
de tumefaccion perianal dolorosa de 2 semanas de evolucidn junto con sensacion distérmica, sin
rectorragias ni alteracion del ritmo deposicional. En la exploracion fisica no presentaba signos
inflamatorios perianales ni en gluteos; se palpaba un trayecto indurado perianal sin fluctuar ni
supurar. En el tacto rectal se palpé una tumoracion de unos 4 cm en el cuadrante posterior
izquierdo sugestivo de absceso. Analiticamente presentaba elevacién de los parametros
inflamatorios (PCR 3,5 mg/dl), eosinofilia (7,6%) y un tiempo de protrombina de 77,1%. Ante la
sospecha de absceso perianal se explord quirirgicamente de urgencia observandose una lesion
indurada y movil de 4 cm a las 4h en posicion de litotomia, con la mucosa lisa, sin ulceracién ni
supuracion ni sangrado. Se puncion¢ sin obtener material purulento. Ante la sospecha de masa
sdlida, el paciente ingreso para estudio. Durante el ingreso refirié lombrices en las heces pero el
estudio de parasitos fue negativo. Se realiz6 una ecoendoscopia anal en la cual se objetivo que la
lesion era externa al esfinter externo sin invadirlo, de naturaleza heterogénica y con halo
hipoecogénico con limites mal definidos. Se punciond la misma obteniéndose huevos de schistosoma
junto con importante componente inflamatorio; la RMN identificé un trayecto fistuloso ascendente
hasta el borde inferior del musculo elevador del ano izquierdo donde se visualiz6 una coleccion de
unos 18 mm. El paciente ha iniciado tratamiento con praciquantel por esquistosomiasis crénica y
sigue una evolucién correcta.

Discusion: La esquistosomiasis es una enfermedad comun en paises tropicales y subtropicales, la
cual esta bien descrita en su presentacion aguda y crénica pero la presentaciéon en forma de
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pseudotumor perianal es inusual. El paciente se tratd con el antiparasitario de elecciéon como en
toda infeccion aguda y crénica de la esquistosomiasis; Por el momento la evolucién es buena,
aunque seguimos pendientes de una resolucion completa del cuadro clinico.
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