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347/3236 - HEMATURIA EN PACIENTE INMIGRANTE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 22 afos, natural de Mali, que lleg6 a Espafa hace 6 mesesy
actualmente trabaja como agricultor. Durante la anamnesis e indagando entre sus antecedentes,
refiere episodio de hematuria macroscopica asintomatica sin clinica acompanante que recuerda
sucedid cuando tenia 7 afios. No preciso tratamiento, ni consultd por ello en su pais, y no recuerda
que le haya sucedido en mas ocasiones.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente estable hemodindmicamente. Exploracion
completamente normal. Hemograma con unico hallazgo de eosinofilia del 12%. Coagulacion y
funcion renal conservadas. Pruebas de imagen realizadas (radiografia y ecografia de abdomen) sin
alteraciones. Los parasitos en orina muestran la presencia de huevos de Schistosoma haematobium.
Se inicia tratamiento con praziquantel 40 mg/Kg en una sola dosis y se deriva a Urologia.

Orientacion diagndstica: Esquistosomiasis urinaria.

Diagnostico diferencial: Infeccion urinaria, célico renoureteral, tumor vesicourotelial o prostatico,
nefropatias.

Comentario final: La esquistosomiasis urinaria es una enfermedad parasitaria endémica producida
por Schistosoma haematobium. Se adquiere via cutédnea al contacto con aguas contaminadas y su
penetracion en la piel produce "prurito de los nadadores" (reaccién local edematosa y prurito
seguido de erupciéon maculopapular que dura 2-3 dias). Clinicamente se caracteriza por tos,
escalofrios, mialgias, cefalea, astenia, linfadenopatias, hepatomegalia y diarrea, acompanados de
intensa eosinofilia, aunque puede ser asintomatica. En la fase de enfermedad establecida puede
haber hematuria terminal, polaquiuria, disuria y molestias hipogdstricas. El periodo de estado y las
complicaciones son consecuencia de la inflamacién crénica y reaccién fibrosa que producen los
huevos atrapados en la vejiga, dando lugar a granulomas, ulceraciones y polipos responsables de la
hematuria. Ademas, se relaciona con el cancer de vejiga. Las pruebas de imagen pueden mostrar
calcificaciones ureterovesicales ("vejiga en porcelana"). Mas del 50% de la poblacién inmigrante
procede de lugares de alta prevalencia para esta enfermedad, por lo que es importante pensar en
ella e indagar entre los antecedentes de estos pacientes cuando acuden a consulta para
diagnosticarla.
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