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L,\ invasion del organismo humano por el parasito Schistosoma haematobium

produce la enfermedad conocida como esquistosomiasis hematobia, esquis-
tosomiasis vesical, hematuria endémica o bilharziasis. Esta infeccién ha sido co-
min en el valle del rio Nilo desde el tiempo de los faraones. Se ha encontrado!
huevecillos calcificados de Schistosoma en momias de faracnes que vivieron al-
rededor de 1500 afios antes de Jesucristo. Gran ntmero de soldados de Napo-
le6n sufrieron de la enfermedad durante la campafia de Egipto®

El parésito fue descubierto por Bilharz en 1851 en las venas mesentéricas de
un nativo de El Cairo: poco tiempo después el mismo autor demostrd que la
causa de hematuria en un fellah era la eliminacién, por la orina, de huevecillos
con espolon terminal. En 1915, Leiper®, quien anteriormente habia visitado Ja-
pon y confirmado el hallazgo de Miyairi de que un molusco era el huésped in-
termediario del Schistasoma japonicum, estudié el problema en Egipto. En una
serie de experimentos demostré que dos tipos de moluscos estaban relacionados
con la infeccién en este pais. En primer lugar, que los treméatodes que tenfan
como huésped intermediario a moluscos del género Bulinus, encontrandose en
cstado adulto en los mamiferos, producian huevecillos con espolén terminal v
eran la causa de la esquistosomiasis vesical. En segundo lugar, que los pardsitos
que tenian como huésped intermediario a moluscos del género Planorbis, ya en
estado adulto en los mamiferos producian huevos con espolén lateral y causaban
la esquistosomiasis intestinal. El mismo Leiper demostrd que los adultos de es-
tas dos especies de Schistosoma son morfolégicamente diferentes.

El hombre es el principal huésped defintivo y, aunque algunas especies de
monos se han encontrado infectadas en forma natural, parece que su importan-
cia como huéspedes definitivos es minima.

* Trabajo presentado por sus autores en la sesién ordinaria del 6 de noviembre de 1963.
** Médico de la Embajada de la RAO en México.
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Los huevecillos que salen con la orina contienen miracidios completamente
desarrollados, los cuales son liberados al mezclarse la orina con agua. Los mira-
cidios, que tienen eilios, invaden a moluscos de los géneros Bulinus, Physopsis o
Biomphalaria, en cuyos tejidos se transforman en esporocistos primarios o madres
que a su vez dan esporocistos hijos; estos 1iltimos producen las caracteristicas cer-
carias con cola bifurcada, las cuales salen del huésped intermediario y, si en-
cuentran al huésped definitivo adecuado, penctran en él a través de la piel ma-
cerada; de este sitio pasan a la circulacién venosa ya sea directamente o a tra-
vés de vasos linfaticos, llegando a los pulmones, de los cuales pasan a la circula-
cién mayor; al llegar al sistema porta por la via de las arterias mesentéricas se
alimentan, crecen y se dirigen a los plexos vesicales en donde se transforman en
adultos. El tiempo que transcurre desde la penetracién en la piel hasta que los
gusanos son sexualmente maduros es de 10 a 12 semanas.

Las alteraciones encontradas en el hombre son producidas principalmente por
los huevecillos del pardsito. La vejiga urinaria es el drgano mayormente afec-
tado. Los huevos son depositados en las capas de la pared vesical y la secrecion
de los miracidios que aquéllos contienen produce necrosis y pequefios abscesos:
de esta manera los huevecillos pueden ficilmente abrirse pase hasta la cavidad
de dicho érgano.

Mientras que el foco original de esquistosomiasis vesical fue probablemente

el valle del Nilo, a la fecha hay 4reas muy extensas de endemia que comprenden
gran parte de Africa, parte de Asia Menor, (Palestina, Siria, Libano, Irak e
Trdn). En afios recientes se han encontrado dos focos, uno cerca de Bombay vy
otro en Australia. En Europa, la infeccién se halla en Portugal v en la isla de
Chipre. En 1947, Stoll estimé que hay 39.2 millones de personas infectadas con
este pardsito, la mayor parte en Africa.
o habiendo encontrado en la literatura médica nacional informe alguno de
casos de esta enfermedad diagnosticada en nuestro pafs, y teniendo en conside-
racién el gran adelanto en los medios de comunicacidn asi como el futuro inter-
cambio con las naciones del continente africano, hemos creido conveniente dar
a conocer el siguiente caso dee squistosomiasis que suponemos sea el primero
diagnosticado en México.

InrorME DL Caso

E. I L., enfermo de 25 afios, eriginario de El Cario, Egipto, residente en la
ciudad de México desde hace un afio. En el ejército de su ciudad natal y en
Alejandria tuvo el cargo de instructor de natacién.

Como consecuencia de un examen médico general ordenado por la institu-
cién en que prestaba sus servicios, el enfermo fue enviado por uno de nosotros
al Instituto de Enfermedades Tropicales, en el cual, por medio de intérprete, se
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chtuvieron los siguientes datos: nada importante en relacién con antecedentes
personales ni familiares. Su padecimiento habia empezado tres afios antes de su
llegada a México, manifestindose por hematuria al final de la miccién, no acom-
paiiada de dolor y sélo ocasionalmente por sensacién de ardor en la uretra.

La hematuria aparecia al principio sélo con algunas micciones, principalmen-
te la primera de la manana, desapareciendo luego durante varias semanas, Al pre-
sentarse nuevamente, este sintoma fue aumentando progresivamente de frecuen-
cia, apareciendo con cada miccién, luego durante toda ésta, acompanada de
sensacién de ardor, pero sin tenesmo vesical. Durante los periodos de ausencia
de la hematuria, el enfermo no acusaba molestia alguna. Progresivamente, el
sintoma mencionado aparecia durante lapsos mas prolongados.

En su pais de origen fue sometido a exdmenes repetidos sin haberse logrado
conocer la causa de la hematuria.

Tomando en consideracién los datos de procedencia, ocupacién del enfermo
v el sintoma hematuria, en el Instituto de Enfermedades Tropicales se obtuvo
una muestra de orina durante la primera consulta. El examen microscépico del
sedimento después de centrifugacién permitié observar numerosos huevecillos de
Schistosoma haematobium asi como abundantes eritrocitos, con lo que se esta-
blecié el diagnéstico etiolégico de la enfermedad.

Se propuso al paciente un estudio completo que incluiria cistoscopia, biop-
sia de la mucosa vesical, pielografia, ademis de los exdmenes de laboratorio ha-
bituales. El enfermo rehusd terminantemente el someterse a los métodos de ex-
ploracién especializada mencionados con anterioridad, aceptando tnicamente los
examenes de laboratorio rutinarios con objeto de ser tratado lo més pronto po-
sible.

Los datos obtenidos fueron normales, consignamos como datos negativos de
impertancia la ausencia de anemia (5,900,000 eritrocitos) a pesar de la hema-
turia repetida y eosinofilia de 3 por ciento. En las materias fecales no se encon-
traron huevecillos del tremétodo.

En vista de la renuencia del enfermo a someterse a otros tipos de explora-
cién genitourinaria se examiné nuevamente la orina en tres ocasiones antes de
iniciar el tratamiento. Los huevecillos del parasito fueron observados en las tres
muestras.

El tratamiento propuesto fue la aplicacién intramuscular de una sal de anti-
monio trivalente® cuya composicién es antimoniodimercaptosuccito de potasio
(TWSb) a dosis de 0.5 g. por semana hasta un total de 2.5 g, Después de apli-
cada la segunda inyeccién de este preparado cesé la hematuria, atin al micros-
copio y no se encontraron huevecillos del parisito. El enfermo acepté la aplica-
cién de la tercera inyeccién, rehusindose a continuar el tratamiento a conse-

* “Astiban®.
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cuencia de los intensos dolores musculares y articulares que aparecian ocho ho-
ras después y le impedian conciliar el suefio. Estas molestias persistian durante
veinticuatro horas, disminuyendo con aspirina.

Después de la tercera inyeccién, tres ocasiones consecutivas con intervalos de
una semana, en las muestras de orina llevadas por el enfermo no se encontraron
eritrocitos ni huevecillos del parésito. El paciente abandoné el pais por cambio
de residencia a la ciudad de Nueva York en agosto del presente afio.

Nos ha parecido conveniente relatar este caso de esquistosomiasis hematobia
por estimar que tiene importancia para el médico general y en particular para
los urélogos, dada la facilidad de los medios de comunicacién actuales que pue-
den permitir encontrarse ante casos semejantes en los que un simple examen de
orina bien conducide logra establecer el diagnéstico.

Finalmente descamos recalcar que hay escasas posibilidades de que esta en-
fermedad constituya en el futuro un problema sanitario en nuestro pais, ya que,
hasta donde sabemos, no existen los huéspedes intermediarios adecuados.
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