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Parasitosis genitourinarias

P. Bourée

Salvo algunas excepciones como Trichomonas, los pardsitos rara vez tienen una loca-
lizacién urogenital exclusiva. Sin embargo, entre las esquistosomiasis de localizacion
hepdtica e intestinal, la forma urogenital es muy frecuente en Africa subsahariana y se
manifiesta por hematuria. La hidatidosis se localiza sobre todo en el higado o los pul-
mones, pero también son posibles las localizaciones renales. Otras parasitosis (filariosis,
paludismo) provocan glomerulonefritis por reacciones inmunitarias que desaparecen con
el tratamiento especifico del pardsito responsable. La localizacién genitourinaria de las
demds parasitosis es mucho mds infrecuente.
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H Introduccion

1 Aparte de algunos esquistosomas y de Trichomonas,
1 son pocos los pardsitos que tienen tropismo por el sis-
5 tema urinario. Sin embargo, muchos de ellos se pueden
3 localizar en las vias urinarias y provocar manifestacio-
3 nes locales mas o menos marcadas. Las dos principales
5 parasitosis responsables de lesiones del sistema urina-
7 rio son las esquistosomiasis urinarias y las hidatidosis.
Los demas parasitos raramente afectan al rifién, ya sea

8 en forma directa (dioctofimosis) o por fenémenos inmu-
8 nitarios (filariosis, paludismo). Las otras parasitosis que
8 afectan al sistema genitourinario son mucho mas infre-
g cuentes (Cuadro 1).
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10 B Esquistosomiasis urinaria
10
1 Las esquistosomiasis, o bilharziasis, son parasitosis muy
frecuentes en zonas tropicales. Se calcula que hay 230

12 millones de personas afectadas (120 millones de ellas sin-
12 tomaticas) en 74 paises tropicales o subtropicales. Estan
12 causadas por trematodos (gusanos planos no segmenta-
13 dos), de los que se conocen cinco especies de distribucion
13 geografica y manifestaciones clinicas distintas (Cuadro 2).
13 Los trastornos urinarios se deben sobre todo a Schistosoma
13 haematobium. Sin embargo, también las demads especies
14 pueden (aunque de modo indirecto) provocar perturba-
14 ciones renales.
14 La esquistosomiasis urinaria, consecuencia de la infesta-
14 ci6én del ser humano por S. haematobium, es muy antigua,
14 tanto que se han encontrado huevos calcificados en
15 momias que datan de mas de 1.000 afios a.C. 'l. La hema-

turia fue advertida por Avicena en poblaciones némadas.
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Mas adelante, D. Larrey, cirujano en jefe del ejército de
Napoleodn, observo la frecuencia de la hematuria en las tro-
pas bonapartistas estacionadas en Egipto que se bafiaban
regularmente en el Nilo. Los gusanos fueron descubiertos
en 1851 por Theodor Bilharz, en El Cairo, en las venas
mesentéricas de una persona fallecida que tenia antece-
dentes de hematuria.

Epidemiologia

La esquistosomiasis urinaria se expandié por toda Africa
intertropical, la costa oeste de Madagascar y Oriente Pro-
ximo, en particular en Egipto en todo el valle del Nilo
(Fig. 1). Un foco de esquistosomiasis urinaria ha sido
detectado recientemente en Corcega >3 (Fig. 2).

El gusano adulto, S. haematobium, es un parasito blan-
quecino de 10-15 mm (macho) y grisaceo de 13-22 mm
(hembra) (Fig. 3). El extremo anterior contiene dos ven-
tosas (una para la cavidad bucal y la otra como 6rgano
de fijacién). Si bien es un gusano plano (trematodo), el
macho se dispone formando un canal o conducto ginecé-
foro en el que se aloja la hembra. Estos gusanos, situados
en la luz de los vasos, se nutren de eritrocitos y plasma y
viven 5-10 aflos. La hembra pone alrededor de 300 huevos
por dia.

Los gusanos adultos alojados en los vasos vesicales son
poco patdgenos y sélo provocan una endoflebitis infla-
matoria, pero los huevos atraviesan la pared de la vejiga,
caen en la luzy se eliminan con la orina (Fig. 4). En el agua
dulce se abren y de ellos sale el embrién o miracidio. Este
nada hacia un molusco del género Bulinus, cuyos tegu-
mentos atraviesa. Se transforma en esporocisto, alcanza
el hepatopancreas y produce esporocistos hijos que se
convierten en furcocercarias de alrededor de 500 pm de
didmetro (Fig. 5). Estas abandonan el molusco y nadan en
el agua, donde la mayoria desaparece. Sin embargo, algu-
nas se fijan en un huésped definitivo y contindan el ciclo
(Fig. 6).

Cuadro 1.
Frecuencia de las parasitosis del aparato genitourinario.

e

Figura 1. Distribucién geografica de Schistosoma haemato-
bium.

Frecuentes Infrecuentes
Helmintiasis Esquistosomiasis Hidatidosis
urinaria Equinococosis o
Filariosis linfaticas alveolar Figura 2. Rio Cavu, en Corcega, infestado por Schistosoma
Filariosis por Loa loa D10ctoﬁm951s .renal haematobium.
Oncocercosis Estrongiloidosis
Ascaridiasis
Toxocariasis El ser humano se infesta al bafiarse en agua dulce, sobre
I — TGS T —— todo durante las horas de calor y soleadas. Las furco-
IeisShmaniosis cercarias se adhieren a la piel y la atraviesan en unos
Tripanosomiasis 10 minutos. Sélo las cabezas entran en el organismo y
Amebiasis alcanzan la circulacién. Las colas quedan en el exterior.
Toxoplasmosis En 4 dias, los parasitos (o esquistosémulas) alcanzan
Ectoparasitosis Escabiosis Miasis los pulmones, las cavidades cardiacas izquierdas y la cir-
Candird culacién sistémica, para llegar en 10-20 dias a los vasos
hepaticos y mudar al estadio adulto. Tras su fecundacion,
Cuadro 2.
Caracteristicas de las esquistosomiasis.
Especie Distribucion Huésped intermediario Localizacion Patogenicidad
geografica (molusco)
S. mansoni Africa, América Central Planorbis Vena mesentérica inferior Trastornos digestivos,
y del Sur, Antillas hipertensioén portal
S. haematobium Africa, Oriente Medio Bulinus Vena mesentérica inferior Hematuria, dilataciones,
estenosis
S. intercalatum o Africa Central Bulinus Vena mesentérica inferior Rectal

S. guineensis

S. japonicum Extremo Oriente Oncomelania

S. mekongi Sudeste Asiatico Tricula

Vena mesentérica superior Hipertension portal precoz
Vena mesentérica superior Hipertension portal precoz

S.: Schistosoma.
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