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La esquistosomiasis por S. haematobium es una enfermedad importada de alta incidencia 

en nuestro medio debido a la inmigración de zonas subsaharianas con regiones de agua 

dulce (embalses, ríos…).

Es fundamental un cribado inicial de este parásito al inmigrante debido a las posibles 

complicaciones.
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Schistosomiasis due to S. haematobium is an imported disease with a high incidence in our 

environment due to immigration from sub-Saharan areas with freshwater regions (reser-

voirs, rivers...).

An initial screening of the immigrant for this parasite is essential due to possible com-

plications.
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Varón de 31 años de edad, natural de Senegal, residente en 
España desde hace 24 meses, sin regresar a su país. Habla poco 
castellano. Ruta migratoria: Marruecos, Tenerife. Convive con 
4 personas. Profesión: agricultor. Sin enfermedades previas. 
No fumador.

Acude a consulta por presentar clínica de dolor abdominal 
de 10 años de evolución, por la que ha acudido en varias oca-
siones a Urgencias sin haber obtenido mejoría.

Dado que se trata de la primera visita de un paciente inmi-
grante a la consulta de atención primaria, se realiza el “Proto-
colo de Atención al Inmigrante”, consistente en una anamnesis 
y pruebas complementarias específicas.

Durante la anamnesis el paciente refiere la existencia de 
hematuria terminal intermitente, que también presentaba en 
su país cuando era niño.

En la analítica de sangre se observa eosinofilia (900 eosinó-
filos/µl) y serología positiva de IgG para Schistosoma. En la orina 
se observan hematíes y huevos de S. haematobium.

En la radiografía de abdomen la vejiga presenta paredes 
completamente calcificadas (figura 1).

Se le diagnostica parasitación por S. haematobium.
Se pauta tratamiento con praziquantel.
Se completa el estudio con ecografía y TAC (figura 2). En 

esta se observa una masa vesical.
El resultado de la biopsia informa de la presencia de un 

carcinoma escamoso de la vejiga.
Es remitido a Urología para intervención quirúrgica. Final-

mente se realiza cistectomía radical.

Comentarios 

La parasitación por S. haematobium puede suceder durante la 
infancia. El único síntoma es la hematuria, que suele ser ter-
minal y aparecer de forma intermitente.

El parásito deposita sus huevos en las paredes vesicales, 
que acaban originando calcificaciones y pueden dar lugar al 
desarrollo de malignización.

Aun no siendo lo más frecuente, siempre se debe descartar 
la presencia de calcificaciones vesicales en pacientes proce-

dentes de zonas subsaharianas con focos naturales de agua 
dulce como ríos, lagos y embalses.

La inexistencia de parásitos en la orina no siempre descarta 
la parasitación general, pues su eliminación es intermitente. 
Por otra parte, la positividad en la serología IgG de Schistosoma 
no indica necesariamente la presencia actual del parásito (2).

La radiografía simple de abdomen es una prueba sencilla y 
rápida que permite descartar estas lesiones (3), si bien en muchas 
ocasiones estas pueden llegar a ser sutiles (figuras 3 y 4).

Figura 1 – Radiografía simple del abdomen: calcificación 
vesical completa.

Figura 2 – TAC pélvica: paredes vesicales completamente 
calcificadas.

Figura 3 – Radiografía simple del abdomen: calcificación 
vesical sutil ínfero-izquierda.
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En caso de observarlas o sospecharlas, se debe ampliar la 
batería de pruebas de imagen a la realización de una explora-
ción ecográfica; en ocasiones no alcanza a ver calcificaciones 
sutiles, pero es muy útil para descartar la existencia de otras 
lesiones asociadas a un posible proceso de malignización, como 
calcificaciones más extensas, nódulos y pólipos.

Los pacientes inmigrantes de zonas tropicales pueden pre-
sentar otras enfermedades o parasitaciones que en nuestro 
medio no estamos acostumbrados a sospechar. Por esto es 
el desarrollo de protocolos de asistencia a pacientes inmi-
grantes, similares al descrito en este caso (4), relacionados con 
el volumen y el origen de la inmigración. Estos protocolos 
deben ponerse en práctica con motivo del primer contacto 
del paciente con atención primaria. 
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Figura 4 – Radiografía simple del abdomen: calcificación 
vesical sutil lineal súpero-izquierda.

http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications

	Importancia de la radiografía de abdomen en una esquistosomiasis importada
	Comentarios 
	Conflicto de intereses
	bibliografía


