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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 42 afos, natural de Senegal, en Espafa desde hace 10 meses,
consulta por hematuria de 30 dias de evolucién. Barrera idiomatica. Vive con 5 convivientes, con luz
y agua potable, agricultor, no contacto con animales. Niega prurito, ni cuadro infeccioso
respiratorio, describe hematuria esporadica en la infancia. NAMC. No habitos toxicos. AP: HTA.
Niega IQ ni tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. BEG, CyC, no ingurgitacion
yugular, no adenopatias, ni muguet. Buen estado dental. AC: Tonos ritmicos, no soplos, mvc, no
ruidos sobreafiadidos. Abdomen: anodino, extremidades sin edemas, no datos de filarias ni micosis.
Sistematico orina: leucocitos: 75 leu/ul, hematies; 1 mg/dl. Sedimento: hematies p/c > 100,
leucocitos: 5-10. Urocultivo: < 1.000 UFC, Parasitos en orina: Schistosoma haematobium.
Hemograma, bioquimica y coagulacién anodinas salvo leucopenia étnica. Frotis normal. HBsAg(-),
HBsAc(+), HBcAc(+). VIH, lies negativo. Parasitos heces negativo. Rx térax PA y LAT: normal. Rx
abdomen: calcificacion vesical.

Juicio clinico: Esquistosomiasis vesical.

Diagnostico diferencial: Masa renal benigna, malignidad, sangrado glomerular, enfermedad
estructural, pielonefritis, hidronefrosis, HTA maligna, trombosis venosa renal, malformacién
arteriovenosa, necrosis papilar, alimentaria, urolitiasis, tuberculosis, esquistosomiasis, trauma,
gjercicio, fistula posquirdrgica, radiacion, cistitis.

Comentario final: Se trat6 con praziquantel 40 mg/kg v.o. (inica dosis). E1 TC abdominopélvico fue
informado de esquistosomiasis vesical asociando neoplasia vesical de células escamosas, sin
metastasis. Intervencion: cistectomia y Bricker, cateterizacion de ambos uréteres abocados a
Bricker y a FID. Biopsia: carcinoma escamoso moderadamente diferenciado G2, infiltrante y huevos
de esquistosoma. Es necesario concienciar al médico de atencion primaria de la prevalencia de
enfermedades parasitarias importadas por la poblacién inmigrante de Africa Subsahariana y, en el
caso de la esquistosomiasis vesical, dado el riesgo de malignidad y la efectividad del tratamiento
actual, de la facilidad de diagndstico mediante urocultivo con analisis de parasitos en orina.
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