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Introducción: La esquistosomiasis urinaria es endémica en Sudáfrica. En su forma crónica, las reacciones 

tisulares afectan la vejiga urinaria y los segmentos pélvicos de los uréteres. Puede ocasionar insuficiencia 

renal, carcinoma de células escamosas, incluso la muerte. Se estudiaron pacientes con lesiones crónicas 

parasitarias.  

Objetivo: Identificar las complicaciones crónicas que presentaron los pacientes.  

Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo en ocho pacientes tratados durante cinco años por 

complicaciones crónicas de la esquistosomiasis urinaria. Se analizaron los parámetros más sobresalientes.  

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 37 años. Predominó el sexo masculino y el grupo etario 

entre 32 y 47 años. Prevaleció la hematuria macroscópica y el dolor en hipogastrio o lumbar. Al 75 % se le 

diagnosticó hidronefrosis, mientras que las calcificaciones ureterales bilateral y las clasificaciones vesicales 

afectaron al 33 % y 56 % de los casos, respectivamente. Todos presentaron engrosamiento parietal vesical. 

El carcinoma invasivo de células escamosas de la vejiga se trató en la mitad de los pacientes. Se realizaron 

tres cistectomías totales con derivación ileal y cuatro reimplataciones vesicoureterales.  

Conclusiones: La forma crónica de la esquistosomiasis puede cursar asintomática y es infrecuente en 

nuestro hospital. Las obstrucciones urinarias ocasionaron diferentes grados de insuficiencia renal, las 

cuales pueden mejorar después del tratamiento quirúrgico. Los carcinomas de células escamosas vesicales 

concurrieron en estadios avanzados de la enfermedad y en todos se confirmó la presencia de 

esquistosomiasis urinaria.  

Palabras clave: complicaciones crónicas de la esquistosomiasis urinaria; Schistosoma haematobium; 

esquistosomiasis; carcinoma vesical de células escamosas; carcinoma epidermoide vesical.  
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Introduction: Urinary schistosomiasis is endemic to Southern Africa. In its chronic form, tissue reactions 

affect the urinary bladder and the pelvic segments of the ureters. It can cause renal failure, squamous cell 

carcinoma, even death. Patients with chronic parasitic lesions were studied. 

Objective: To identify chronic complications presented by patients. 

Methods: A retrospective study was conducted in eight patients treated for five years due to chronic 

complications of the urinary schistosomiasis. The most outstanding parameters were analyzed.  

Results: The average age of the patients was 37 years. Males and the age group between 32 and 47 years 

were predominant. Gross hematuria and the hypogastrium or lumbar pain prevailed. 75% of the patients 

were diagnosed with hydronephrosis, while bilateral ureteral calcifications and bladder calcifications 

affected the 33% and 56% of the cases, respectively. All presented vesical parietal thickening. The invasive 

squamous cell carcinoma of the bladder was treated in half of the patients. Three total cystectomy with 

ileal bypass and four vesicoureteral re-implantations were conducted.  

Conclusions: The chronic form of schistosomiasis can be asymptomatic and is uncommon in our hospital. 

Urinary tract obstructions cause different degrees of kidney failure, which may improve after surgical 

treatment. Patients with bladder´s squamous cell carcinomas attended in advanced stages of the disease 

and in all of them was confirmed the presence of urinary schistosomiasis. 

Keywords: Chronic complications of urinary schistosomiasis; Schistosoma haematobium infection; 

schistosomiasis; bladder cancer of squamous cell; epidermoid bladder cancer. 

INTRODUCCIÓN 

La esquistosomiasis urinaria es una enfermedad 

parasitaria causada por duelas sanguíneas 

(trematodos) del género Schistosoma 

haematobium descubierta por Bilharz (1851) en 

El Cairo, capital de Egipto.(1) Se estima que al 

menos 206 millones 500 mil personas 

necesitaron tratamiento en 2016(2) y que más 

del 85 % de ellas viven en África. Esta 

enfermedad es endémica en 53 países. Al menos 

700 millones de individuos de 74 naciones están 

en riesgo de padecerla. Como promedio, cada 

año mueren el mundo alrededor de 20 mil 

personas como consecuencia de este 

padecimiento.(3,4)  

En su forma crónica, los óvulos bilharziales 

producen reacciones tisulares cuya progresión 

afecta principalmente la vejiga urinaria y los 

segmentos pélvicos de los uréteres. Esto 

provoca lesiones y complicaciones variables.  

Esta dolencia suele extenderse en la submucosa. 

Todas las capas, desde la membrana mucosa a 

través de los tejidos profundos o periureterales, 

pueden estar involucradas. Tal expansión podría 

provocar úlceras, leucoplaquia, granuloma 

vesical, contractura del cuello de la vejiga, 

estrechez ureteral y carcinoma de vejiga. Estas 

secuelas pueden conducir a cambios 

morfológicos y funcionales marcados del tracto 

urinario y, en última instancia, la mortalidad 

puede ser consecuencia de insuficiencia renal o 

cáncer de vejiga.(5)  

La asociación entre esta parasitosis y el cáncer 

de vejiga se documentó a principios de la 

primera década del siglo XX.(6) Desde entonces 

ha sido corroborada por muchos estudios 
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retrospectivos de cáncer de vejiga humana en 

diversas regiones donde esta infección es 

endémica.(7)  

La Agencia Internacional para la Investigación 

del Cáncer de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) considera al Schistosoma 

haematobium, como el agente causante de la 

esquistosomiasis urogenital, como carcinógeno 

para los humanos. La OMS lo clasifica dentro del 

grupo 1 reservado para los carcinógenos 

sospechosos.(8,9)  

En Sudáfrica esta parasitosis es más frecuente 

en áreas rurales, económicamente poco 

desarrolladas. Los autores de este artículo no 

habíamos tratado la fase crónica de esta 

enfermedad en nuestro entorno laboral en 

Cuba.  

Aunque en la Mayor de las Antillas no existe la 

enfermedad, consideramos pertinente llevar a 

cabo este estudio porque cada año millones 

turistas visitan Cuba, país caribeño donde 

también residen becados procedentes de 

diversas partes del mundo. Además, el artículo 

puede ser útil para el personal de la salud 

cubano que presta servicios médicos en países 

donde esta enfermedad es endémica. El objetivo 

del estudio es identificar las complicaciones 

crónicas que presentaron los pacientes.  

MÉTODOS  

Realizamos un estudio retrospectivo de los 

pacientes diagnosticados y tratados (médica y/o 

quirúrgicamente) por complicaciones crónicas 

de la infección por esquistosomiasis urinaria en 

el Hospital Central Académico Nelson Mandela 

desde julio del 2014 hasta julio del 2019. Las 

variables estudiadas fueron edad, sexo, 

síntomas, complicaciones, pruebas diagnósticas, 

métodos terapéuticos y evolución. La dosis 

diaria de praziquantel utilizada fue de 40mg/kg 

durante cinco días.  

La institución brinda asistencia especializada a 

una población de tres millones 400 mil 

habitantes en un área rural de la provincia del 

Cabo del Este, en Sudáfrica, donde la 

esquistosomiasis urinaria es endémica.  

Se realizó una búsqueda en inglés, francés y 

español de la literatura reaccionada con el tema 

que fue publicada en Medline, Cochrane, 

PubMed y SciELO sobre complicaciones de la 

esquistosomiasis genitourinaria.  

Criterio de inclusión: Solo pacientes con 

diagnóstico confirmado de complicaciones 

crónicas de esquistosomiasis urinaria.  

RESULTADOS  

Durante el período de estudio, un total de ocho 

pacientes con complicaciones crónicas la 

esquistosomiasis urinaria fueron diagnosticados 

y tratados en nuestro hospital. La edad media de 

los pacientes fue de 37 años, con una frecuencia 

mayor de casos en el grupo de edades entre 32-

47 años (3/38 %). Por debajo de 16 años hubo 

dos pacientes (Tabla 1). Con relación al sexo, el 

masculino (75 %) fue más frecuente. Solo dos 

pacientes eran emigrantes de la India y Somalia 

que trabajaban en Sudáfrica por menos de 12 

meses.  

Los motivos de remisión más frecuente en todos 

los casos fue la hematuria macroscópica que 

aquejó a seis pacientes (75 %) y el dolor lumbar 

o en el hipogastrio que afectó a cinco (63 %). La 

http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu


Rev Cubana Urol 2020;9(1):2-12                                ISSN: 2305-7939           RNPS: 2296 

http://www.revurologia.sld.cu 
rcurologia@infomed.sld.cu 

 

P
ág

in
a5

 

infección urinaria estuvo presente en tres (38 

%). 

 

De acuerdo con los estudios hematológicos 

todos padecían anemia. El 56 % de los casos 

tenían niveles de urea y de creatinina elevados. 

El 25 % necesitó hemodiálisis. El diagnóstico de 

esquistosomiasis en todos los pacientes se basó 

en los hallazgos de los huevos de Schistosoma 

hematobium en la orina, las pruebas de 

imágenes (ultrasonido y tomografía axial simple 

y contrastada). A través de la cistoscopia 

diagnóstica con biopsia de las lesiones halladas 

se confirmó el diagnóstico en todos.  

Las complicaciones diagnósticas renales y 

ureterales más frecuentes se muestran en la 

tabla 2. Predominó la forma bilateral de la 

hidronefrosis por lesiones obstructivas del 

uréter pélvico (Fig. 1). Las calcificaciones 

ureterales bilateral afectaron al 33 % de los 

pacientes, mientras que las calcificaciones 

vesicales estuvieron presentes en el 56 %. La 

reimplantación uretero-vesical se realizó en tres 

casos.  

Entre las complicaciones vesicales 

diagnosticadas (tabla 3), las más frecuentes 

fueron engrosamientos de la pared vesical en 

todos los casos y lesiones nodulares o 

granulomatosas con calcificaciones de la pared 

vesical o ureteral del tercio inferior (Fig. 2).  

 

Cuatro pacientes (50 %), dos del sexo masculino, 

presentaron diagnóstico histológico de 

carcinoma invasivo de células escamosas de la 

vejiga, con una edad promedio de 45 años. La 

palpación bimanual bajo anestesia contribuyó a 

definir el tratamiento. Los estadios del tumor 

vesical se realizaron basados en las normas 

europeas de urología del 2019.  

 

La cistectomía total con derivación ileal se 

efectuó en tres pacientes (Figs. 3 y 4), dos de 

ellos del sexo masculino. Una del sexo femenino, 

de 72 años de edad, falleció días después de su 

ingreso. Los operados recibieron tratamiento 

oncológico.  
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DISCUSIÓN  

Aunque la esquistosomiasis urinaria está 

reportada como endémica en Sudáfrica, no 

encontramos frecuentemente en nuestro 

entorno asistencial complicaciones crónicas de 

la enfermedad. Solo dos del total de pacientes 

tratados eran extranjeros. Estos hallazgos se 

corresponden con lo reportado en 2018 por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). Las 

muertes por esquistosomiasis en África, señala 

la OMS, ocurren con mayor frecuencia en Costa 

de Marfil y la República Democrática del Congo, 

seguido por Tanzania y Camerún; Egipto, 

Uganda, Angola y Burkina Faso. En Sudáfrica la 

tasa de mortalidad fue de 0,5 menos que en los 

países anteriores.(4,5,6,7,8,9,10)  

El denominador común de estos países es que 

están en vías de desarrollo con estructuras 

sanitarias poco desarrolladas y grandes grupos 

poblacionales. En Estados Unidos se estima que 

al menos 400 000 personas están infestadas, la 

mayoría de ellos inmigrantes. Entre los 

nacionales contagiados con esa enfermedad 

están los viajeros, incluidos los militares, 

expatriados y contratistas civiles.(11)  

 

Con relación a la incidencia de esquistosomiasis 

urinaria en Cuba, encontramos dos reportes de 

casos importados. Uno de ellos fue un cubano 

que cumplió misiones en Angola y el otro fue un 

becado sudafricano. La otra publicación fue 

sobre un caso tratado en Angola.(12,13,14)  

Como es conocido, la esquistosomiasis urinaria 

es una enfermedad prevenible a través del 

control nacional de caracoles y la terapia de 

masas con medicamentos orales antibilharzial.(5) 

Sobre la prevención sanitaria en Cuba, 

encontramos un reporte de relevancia sanitaria 

sobre moluscos dulceacuícolas en la cayería 

norte de Camagüey.(15)  

Los síntomas de los pacientes con 

complicaciones crónicas dependerán de la 

cantidad de huevos en el tejido, las infestaciones 

recurrentes y su duración. En nuestra serie de 

casos, la hematuria fue muy frecuente, seguida 

de la hipogastralgia o lumbalgia en niños. Varios 
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estudios coinciden en señalar a la hematuria 

como muy frecuente en este tipo de 

parasitosis.(16)  

Se ha reportado que el Shistosoma 

haematobium no invade los riñones ni los 

genitales. Sin embargo, otras especies de 

esquistosomiasis como el S. mansoni, S. 

japonicum, S. intercalatum y S. guineensis, sí 

invaden esos órganos, incluso, pueden causar 

infertilidad. En Ghana han desarrollado una 

educación sanitaria sobre esta afectación genital 

en respuesta a que es muy frecuente hallar 

huevos de esas especies en estudios histológicos 

del testículo.(17,18,19,20)  

En nuestro grupo de casos predominó el sexo 

masculino. Sin embargo, 40 millones de 

africanas en edad fértil están infestadas por la 

esquistosomiasis. De ellas, casi 10 millones se 

contagiaron durante el embarazo.(21)  

Botelho y otros,(22) al estudiar 300 casos en 

Angola, encontraron que los tres síntomas y 

signos más frecuentes fueron la disuria (91,2 %), 

la hipogastralgia (88,7 %) y la hematuria (74 %). 

Esto se comportó de manera diferente en 

nuestra investigación. No obstante, en lo que sí 

coinciden ambas investigaciones es en que 

todos los pacientes presentaron engrosamiento 

de la pared vesical. Esto implica una disminución 

de la capacidad vesical. Botelho reportó reflujo 

vesicoureteral e hidronefrosis en solo siete 

pacientes (24,1 %) de su serie.(22)  

Estas lesiones hidronefróticas por uropatía 

obstructiva de las porciones intersticiales y 

yuxtavesiculares del uréter pueden presentarse 

con obstrucción silenciosa o anuria por 

insuficiencia renal crónica, como en dos de 

nuestros casos.  

El diagnóstico de esquistosomiasis del tracto 

urinario se basa en la historia y la sospecha 

clínica seguida de estudios de laboratorio, que 

pueden incluir el ensayo inmunoabsorbente 

ligado a enzimas (ELISA) y antígenos séricos en 

los estadios iniciales. Lo más aceptado la es 

demostración de presencia de óvulos en la orina. 

En las fases crónicas de la infección por 

esquistosomas, puede que no sea posible la 

detección de los huevos en los fluidos 

corporales. Por esa razón, la radiografía simple, 

la ecografía y la tomografía computarizada son 

fundamentales para confirmar el diagnóstico. 

Mediante estas técnicas de imagen se pueden 

observar las calcificaciones y granulomas en la 

pared vesical.(23)  

La realización de la ecografía abdominal y vesical 

es necesaria en estos pacientes porque permite 

evaluar la presencia de lesiones que pueden 

condicionar una elevada morbilidad. En estos 

individuos se confirma el diagnóstico a través de 

la endoscopía y la biopsia.  

Makar(24) describió las lesiones vesicales, que 

han recibido diversos nombres como nódulo, 

pólipo, parches arenoso. Describió 

especialmente la úlcera esquistosomal, que es 

pequeña, con un borde afilado y delgado y un 

suelo superficial, pálido y amarillento. Se 

observa en la pared posterior de la vejiga y, por 

lo general, es única. Se refirió, además, al 

aspecto patológico de la infiltración inflamatoria 

de la submucosa hallada comúnmente en la 

paredes vesicales posterior y laterales que 

pueden confundirse con lesiones malignas. Por 
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esta razón, consideramos de suma importancia 

realizar la biopsia vesical para lograr un 

diagnóstico certero.  

Se ha postulado que esta infección tiene un 

impacto adverso en la transmisión y progresión 

del VIH. Por otro lado, se ha planteado la 

hipótesis de que el VIH podría influir en las 

manifestaciones de la esquistosomiasis. Sin 

embargo, Kleppa y otros(25) indicaron que la 

esquistosomiasis urogenital no influye en el 

número de células CD4 circulantes.  

La OMS propuso una clasificación que toma en 

cuenta el grosor de la pared vesical, las 

calcificaciones, la presencia de pólipos, los 

tumores e hidronefrosis que puedan observarse 

en el ultrasonido vesical. Igualmente, se han 

estudiado los biomarcadores de cáncer para su 

detección temprana, como son los metabolitos 

derivados de catecol estrógeno quinina o 

aductos, la proteína de matriz nuclear BCLA-4, la 

oncoproteína p53 y los glicanossialilados, 

identificados en el suero y la orina de pacientes 

con cáncer de vejiga asociado a esquistosomiasis 

urogenital.(26)  

El papel de la proteína HER2 en los cánceres 

uroteliales más agresivos no está totalmente 

esclarecido.(27) Los huevos de Shistosoma 

haematobium poseen "espinas terminales". Se 

ha observado una reacción inflamatoria 

granulomatosa alrededor de los huevos de 

bilharzia. A largo plazo esto puede predisponer 

al cáncer de vejiga.(28)  

Diao BL y otros(29) señalan una creciente 

evidencia de que la angiogénesis puede cursar 

como evento clave en la proliferación celular, la 

carcinogénesis y la propagación de lesiones 

malignas asociadas a esquistosomiasis urinaria.  

En Senegal, el cáncer vesical histológicamente 

prevalente es carcinoma de células escamosas, 

más frecuente en el adulto joven, similar a las 

edades de nuestros casos.(30) Igualmente, la 

edad media fue de 54 años en el noreste de 

Tanzania, donde el número de mujeres 

afectadas fue mayor que el de hombres en los 

pacientes menores de 50 años.(31)  

Chang y otros(32) señalan que los fallecimientos 

de pacientes por uropatía obstructiva 

esquistosómica ocurren alrededor de los 20 

años de edad, mientras que los afectados con 

cáncer urotelial, por lo general, son mayores de 

40 años. La edad media entre nuestros casos con 

cáncer vesical coincide con lo reportado por 

estos autores.  

La evolución fue favorable en aquellos que no 

tuvieron lesiones malignas por carcinoma de 

células escamosas de vejiga. Entre estos últimos 

la literatura sugiere que el tratamiento que 

mejor esperanza de vida proporciona es la 

cirugía radical (cistectomía radical) en aquellos a 

los que se les pueda aplicar.  

Cuando no se puede realizar una cirugía, otros 

autores recomiendan utilizar la resección 

transuretral como tratamiento paliativo 

alternativo junto con tratamientos adyuvantes, 

como la quimioterapia y la radioterapia, que 

quizás puedan mejorar el pronóstico del 

paciente.(33)  

La supervivencia reportada de los carcinomas 

epidermoides vesicales es de una media de 20 

meses. Todo depende de su estadio al momento 
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del diagnóstico y si el paciente se había 

sometido a cirugía radical previamente.(34)  

La frecuencia del carcinoma epidermoide vesical 

en África es muy superior a lo reportado en los 

países desarrollados. Se afirma que la incidencia 

del tumor vesical fue consistentemente más alta 

en el norte de África en ambos sexos en 

comparación con África subsahariana.(35)  

Desafortunadamente, muchos pacientes en 

África todavía se presentan con tumores 

vesicales inoperables por no tener acceso a 

facilidades hospitalarias que le realicen 

cistectomías totales o reconstrucciones 

vesicales.(36)  

Consideramos que en los países donde la 

esquistosomiasis urinaria es endémica se deben 

descartar las posibles complicaciones 

tempranamente, pero puede plantear desafíos 

diagnósticos en los países de baja prevalencia de 

esta enfermedad.  

En conclusión, la forma crónica de la 

esquistosomiasis puede cursar asintomática. Sin 

embargo, esto fue infrecuente en nuestro 

hospital. Las obstrucciones urinarias 

ocasionaron diferentes grados de insuficiencia 

renal, que mejoraron después del tratamiento 

quirúrgico. Los carcinomas de células escamosas 

vesicales concurrieron en estadios avanzados de 

la enfermedad y en todos se confirmó la 

presencia de esquistosomiasis urinaria.  

Por la gran movilidad internacional de los 

naturales, turistas y becados de zonas 

endémicas se recomienda que nuestros 

profesionales de la salud deben estar alerta 

sobre esta parasitosis rara en Cuba, pero muy 

común en muchas partes del mundo.  
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