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NOTAS

UN CASO IMPORTADO DE ESQUISTOSOMIASIS POR
SCHISTOSOMA INTERCALATUM

El caso que se presenta corresponde a una mujer de raza
negra de 21 afnos, procedente de Guinea Ecuatorial y residente en
HEspana, desde hace 2 afios, que acudié al Hospital Clinico y Provin-
cial de Barcelona, por una amenorrea primaria, ausencia de signos
puberales y retraso estatural. El examen clinico y pruebas com-
plementarias fueron compatibles con un sindrome de Turner. En
su angalitica, destacaba una eosinofilia del 299, sobre un total de
9.500 leucocitos, por 1o que se realizé un estudio parasitoldgico
de sangre, heces y orina. En las heces, ademads de huevos de T7i-
churis trichiura y quistes de \Géardia lamblia, se encontraron
huevos de Schistosoma, que de acuerdo con las descripciones de
Fisher'! y Jordan y Webbe?, fueron identificados como de S. in-
tercalatum. Sus caracteristicas eran: tamaifio 170 pm-60 pm, for-
ma mas alargada de los de S. haematobium espina terminal larga
y puntiaguda y embrién rodeado por una membrana con dos de-
presiones, una a cada lado, cerca de la parte media (Foto I). En
la rectoscopia, se observaron abundantes petequias en la mayoria
de los 20 cm inspeccionados y una zona de mucosa deslustrada
y dspera, con protuberancias granulomatosas del tamafio de una
lenteja a unos 12 cm de la pared posterior.

En la biopsia teflida con hematoxilina-eosina, se observaron
huevos de Schisiosoma calcificados y fragmentados, rodeasdos de
un granuloma con predominio de células epitelioides, algunas
células gigantes de cuerpo extrafio, fibroblastos y tejido cicatri-
cial (Foto II). La ausencia de eosindfilos y el predominio de fibro-
sis focal, junto al estado de los huevos, avalan la cronicidad de
las lesiones. En uno de los campos, se observa un huevo no in-
cluido en la mucosa con caracteristicas morfolSgicas de S. inter-
calatum. Aunque el tamafio de los huevos hallados se encuentra
dentro del rango de los de S. haematobium, la ausencia de lesio-
nes vesiculares y de huevos en orina asi como la forma de éstos
descartd que fueran de esta especie. Como quiera que no existen
en nuestro pais hospedadores intermediarios adecuados se {rata
de un caso importado, sin embargo, no aseguramos que provenga
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Foto I: Huevo de Schisiosoma intercalalum en heces.
Foto II: Biopsia rectal; granulomas rodeando a huevos de S. intercalatum.

de Guinea Ecuatorial, ya que esta enfermedad no ha sido des-
crita en dicho pais y porque la paciente refiere una estancia de
dos meses en Gaboén, donde la enfermedad es endémica (Vanwyk )
no obstante no se descarta dicha posibilidad, ya que los paises
mencionados son vecinos, con ecosistemas similares y frecuente
movimiento de poblacién entre ambos (Iarotski y Davis?).
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Addendum: Reclentemente en un estudio coproparasitoldgico realizado en
escolares en Guinea Ecuatorial, el primer autor y otros colaboradores,
han encontrado varias parasitaciones por S. intercalatum.
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