SOBRE UN CASO DE BILHARZIOSIS VESICAL

Por los Dres. LEONIDAS REBAUDI y A. SERGIO REBAUDI

La aparicion de las tropas coloniales en Francia durante la Primera Guerra
Mundial de 1914-18, permitié observar casos de bilharziosis. La localizacién ve-
sical del pardsito traia como complicacién mdis frecuente la cistitis, razéon por
la cual consultaban a menudo al especialista y uno de nosotros tuvo ocasion
de ver en dos oportunidades cistitis Bilharzidsicas.

Ultimamente pudimos observar un caso que concurri¢ a nuestro consul-

torio particular.

de profesién médico. Para completar

Se trata de un sefior de 36 ahos, peruano, casado,
¢l 5/12/58, habiendo side

su estudio, se interna en la sala 8 del Hospital “Teodoro Alvarez
dado de alta el 2911/59.

Antecedentes hereditarios: sin importancia,

Antecedentes personales: bronquitis asmatica, apendicectomia.

Enfermedad actual: Comienza a los 18 afios con ardor miccional, polaquiuria, y disuria
terminal, a veces miccién en-do$ tiempos.

Hace cuatro afios §e presenta la 1* hematuria, con temperatura, piurca, algia testicular y
epididimitis izquietda que cura con antibidticos.

Estado actual: polaquiuria, acida, orina pitirica, temperatura y disuria intensa, algia
testicular y lumbat, eyaculacién dolorosa y sanguinolenta desde hace unos dias, actualmente
retencién completa.

Examinado el térax, se comprueban sibilancias y rales. El abdome
movimientos respiratorios, cicatriz operatoria en regién apendicular, blando,
indoloro.

Examen uroldgico: Orina pibrica, tacto rectal, prostata aumentada de tamafio, dura, con-
gestiva y muy sensible al tacto. Uretra libre, esti actualmente con sonda permanente.

Cistoscopia: vejiga de 150 cm3. de capacidad, congestiva. Se observan unas lesiones de
tipo productivo alrededor del cuello vesical que dificultan la vision y que con mucha frecuen-
cia tapan la 6ptica. Se alcanza a ver a la derecha la entrada de un diverticulo.

Examen radiogrdfico: Radiog. simple, sin particularidades. Uretrocistografia: Uretra pos-
terior alargada, con gran concavidad hacia adelanté. Alargamiento de la porcidn supra mon-
tanal, vejiga con un diverticulo del lado derecho, presenta faltas de relleno alrededor del cuello

vesical.

n excursiona con los
depresible e

Radiografia del drbol urinario superior: Radiografia simple sin particularidad. Pielogra-
fia por eliminacién. Se observa una buena eliminacién del medio de contraste por medio de
ambos rifiones. Duplicidad de pelvis derecha. Duplicidad y éxtasis de uréter lumbar derecho.

Ectasia de ambos uréteres pelvianos que terminan ea punta no dibujindose su entrada
en vejiga. Radiografia de la vejiga: Se la encuentra alargada hacia arriba como las vejigas neuro-

génicas.
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Andlisis: De orina: tarbia, acida, sedimento escaso, trea 17.10, cloruros 8, albiminas
vestigios, glucosa no contiene, pus contiene regular cantidad. En el sedimento pus y cristales
de oxalato de calcio. Glucemia: 0,90: Uremia 0,50; Eritrosedimentacién: 1% hora: 2 mm.

Figura | Figura 2

‘FIGURA 4

2da. 4 mm. Indice de Katz 2 mm. Tiempo de Protrombina: la coagulacién masiva a los 14"
que equivale al 100 % de coagulabilidad.

- Tiempo de. coagulacién 5’, tiempo de sangria 1'.

Eritrocitos 4.550.000 - Leucocitos - 9.000.
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Hemoglobina 85 ¢ - Valor globular 0,94 - granulocitos neutrdfilos 70 - eosindfilos 2 -
monocitos 2 - Linfocitos 26 - Formas inmaduras - alteraciones morfolégicas y cromaiticas, no
se observan. 5/11/58. :

Bilirrubina directa 0,5 mlg. Bilirrubina indirecta 10 mlg. Colesterinemia contiene 1,25 g.
por mil. Protidemia contiene 7,5 por 100. Hepatograma. Reaccién de Hanger: positiva débil.
Reaccién de Bunderly: negativa. Reaccién de Mac Lagan; contiene 2,5 unidades. Fosfatasa
alcalina (Bodansky) 3 unidades.

El dia 17 de Diciembre 1958 es intervenido con anestesia general; incision suprapubiana
que comienza a 2 ¢m. por debajo del pubis hasta 1 cm. del ombligo. Se incinde tejido celular
subcutineo. Se abre la aponeurosis del recto, se llega a la regién prevesical. Se comprueba la
existencia de una vejiga dura, con musculo enormemente hipertrofiado, se abre ésta, se colocan
separadores y se comprueba la existencia de una mucosa congestiva. Alrededor del cuello
vesical, existen unos tumores, dos del lado derecho, paralelos entre si, uno hacia adelante del
cuello, otro a la izquierda y otro en la parte posterior. Estos tumores son altos, ‘de unos
214 cms. largos, de 3 cms. y de 14 c¢m. de espesor, de base mis o menos indurada, la parte
superior flota cada vez que uno mueve esa regién y tapan el cuello vesical, habiendo sido, posi-
blemente la causa, o al menos una de las causas de la disuria intensa del enfermo. Con electro
bisturi se secciona todo alrededor del cuello, muy lejos de ¢l y por fuera de los tumores. Se
extrae el cuello de vejiga y los tumores antes descritos. Se reseca parte de la préstata, dejando
un canal ampliamente permeable. Se coloca sonda de Foley y se clerra completamente fa vejiga.
Se cierra la herida por planos dejando drenaje suprapibico.

A los dos dias por intolerancia a la sonda nos vemos obligados a extraer 1a sonda de
Foley y se ccloca una de material plastico que es retirada también pot las mismas razones. El
enfermo mejora v la orina se elimina por una ssnda supraptbica. '

Poco a poco mejora, sonda permanente por ureira. Se hace un zxamen cistocopico conh
anectesia general, comprobando la desaparicién de los tumores y la normalidad del resto de
vejiga, permaneciend> toda la region cercana al insulto quirdrgico edematizada. Se coloca son-

da permanente por uretra, dando de alta al enfermo con vejiga cerrada el 21/1/59. Examinada

]a_t pieza ’operatoria y sobre todo los tumores, se comprueba la existencia de huevos de Bilharzia.
Lesion vesical: Segin Griesingher se observa una hiperemia generalizada del organo, cop

.

pequeiias sufusiones sanguineas. La mucosa estd edematosa cubierta en parte de mucus viscoso ¥
de exudado color gris amarillento.

Las lesiones pueden ser extensas o limitadas; generalmente la afeccion
existe en las cercanias del cuello, del trigono y del bajo fondo vesical.

Algunas veces, como sucedié a nuestro enlermo, aparecen verdaderas crestas
de gallos, de dos a tres centimetros de alto, por otro tanto de largo y medio,
centimetro de espesor. Generalmente se observan pequefios tumores redondea-
dos de color blanco amarillento, que son pequefios acumulos de huevos de pa-
rasitos. Algunas precipitaciones calcdreas ocupan las regiones donde suelen estar
las lesiones.

El epitelio puede estar aplanado o mostrarse proliferado, formando pseudo-
landulas, que penetran en la submucosa. S$i la afeccién radica especialmente
en el cuello, las glandulas se reconocen con mas facilidad. Generalmente los
huevos se encuentran en cavidades quisticas. En nuestro caso s¢ los observd es-
pecialmente alrededor del cuello. Otras veces se ven quistes de pequefo tama-
fio, pero visibles a simple vista. En algunas partes la mucosa puede desaparecer
dejando a descubierto la submucosa. En estos casos la zona estd infiltrada por
leucocitos y huevos de parasitos. Los huevos mis superficiales estdn ‘general-

mente vacios.

El uréter, el rindn, la prostata, la uretra y las vesiculas seminales pueden
estar también afectadas.

Se han descripto fistulas bilharziosas a punto de partida uretral y de sa-
lida perineal.
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El sintoma principal es la hematuria, generalmente terminal y rara vez
* total, hematuria abundante e intermitente, indolora, salvo en los casos de cisti-
tis concomitante,

En la orina se encuentran huevos y parisitos.

La imagen citoscopica permite apreciar la existencia de pequefias granula-
ciones del tamaiio de un grano de mijo, blancuzco, muy refringente. Son masas
de huevos conglomerados.

La cistitis con frecuencia acompana a las afecciones antedichas.

- La enfermedad puede curar espontineamente, pero generalmente suceden
complicaciones como la aparicién de una cistitis, de un tumor y la fistuliza-
cion sobre todo visible en las afecciones de la uretra.

La litiasis seria segin Goeberd frecuente.

Extractamos del Compendio de Parasitologia por Rey y Villares lo que sigue.
Schistosomatite

La bilharzia es un trematode, descubierto por Billharts en El Cairo en
1851; es un pardsito de los vasos sanguineos, Se los diferencia de los otros de
la misma especie por poseer machos y hembras. Sus furco-cercarias poseen cola
bifida y estilete anterior. Poseen también un tubo digestivo formado por- dos
ramas intestinales que se unen para constituir un ciego unico, teniendo ademais
un poro genital ubicado por detris de la ventosa ventral.

El macho aloja a la hembra en su canal ginecéforo y ésta genera escasos
huevos. El macho es de forma aplanada, mide de 10 a 15 mm. de longitud,
estando arrollado en su cara ventral, de color blanco, presenta su cara dorsal
cubierta de diminutas papilas; en su cara ventral se hacen estas mismas espi-
nosis, excepto en la linea media. La extremidad cefdlica es lisa estando munida
de dos ventosas, bucal una y ventral la otra, que le sirven de medio de fija-
cién. El macho posee cuatro o cinco testiculos. Su secrecién se une en un defe-
rente coman. Estd munido este aparato genital de una vesicula seminal y de un
poro genital, no existe pene. El aparato digestivo comienza en el fondo de la
ventosa bucal, posee faringe y es6fago bifurcado, v los dos tubos intestinales
ya descriptos.

La hembra, de mayor longitud que €l macho, mide de 15 a 20 mm. por
100 a 200 micrones de ancho, su cuerpo es cilindrico, filiforme, mas fino en Ia
parte anterior. Se ensancha en el doble de la parte inicial en la parte posterior.
Estd cubierta de formaciones escamosas de color obscuro, en la cara ventral
aparece un surco mediano y dos ventosas similares aunque mds pequeiias que
las del macho.

Se la encuentra ubicada en el canal ginecoforo del macho.

La hembra posee un ovario que se encuentra por detrds de la bifurcacién
intestinal. En su extremidad posterior estd el oviducto que se continda con la
glindula y luego la vagina, situada en la cara ventral y por detrds de la ven-
tosa posterior, :

Efectuada la copulacién, los machos permanecen en los grandes vasos, las
hembras, en cambio, emigran hacia los pequefios vasos, especialmente los de la
vejiga, donde forman sus huevos.
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Los huevos son ovoideos, amarillentos, de 150 micrones de largo y 60 de
ancho, tienen una membrana de cubierta y lisa, y presentan en uno de sus.
polos un espolon.

De la vejiga, los huevos, arrastrados por la orina, caen al exterior. Caidos
éstos en medios liquidos, se hidratan y emerge del mismo huevo un huevo
ciliado o miriacidio que ejerce sobre los moluscos la atracciéon miracidiana. El
miracidio se introduce en el huésped a través de sus tegumentos transformdn-
dose en esporo quiste, los que generan a los esporos quistes hijos, trasladdndose
al hepatopdncreas.

Estos pardsitos poseen prolongaciones e invaden todo el érgano provocan-
do su atrofia. De los esporos quistes se originan cercarias, que quedan en liber-
tad, llegando al agua ambiente donde se transforman en furocercarias, las que
poseen una cola bifida con la cara anterior del cuerpo con pequefias formacio-
nes espinosas. Este aparato tiene 500 micrones de largo, carece de faringe, posee
tres pares de glindulas cefalicas que facilitan su penetracion en el huésped.

Su vida es de 24 a 72 horas.
Durante ese lapso, para sobrevivir deben atravesar la piel del huésped de-

finitivo, perdiendo en ese momento su cola.
La vida en los huéspedes intermediarios es de dos meses y en el hombre

de un mes. Fuera del hombre sélo se la halla en el mono.

La enfermedad presenta dos periodos: el inicial o toxemia se caracteriza
por fiebre, escolofrio, sudores, cefalea, edema y urticaria y el secundario por
trastornos vesicales,

Como tratamiento se usa el de Mac Donagh, Christopherson € Ines, por
inyeccion endovenosa de tirtaro estibiado. Diamantis emplea el clorhidrato de
emetina y Khalil utiliza inyecciones intramusculares de fuadina.

Como indicacién profildctica se aconseja impedir la infeccién de las aguas,
destruyendo los moluscos, esterilizando el agua y evitando andar con pies des-
calzos en aguas probablemente infectadas.

DISCUSION

Dr. A. Trabucco. — En contribucién al caso expuesto por los doctores Rebaudi, yo
recuerdo una bilharziosis que vimos en el Hospital Rawson en 1928, cuyo diagnéstico lo hizo
ei doctor Maraini. Nos mostré una cistoscopia donde se veian lesicnes color amarillento limi-
tadas del tamafio de una cabeza de alfiler. LLa vejiga estaba practicamente disminuida de capa-
cidad con mameloncitcs diseminados en toda la pared vesical. El doctor Maraini le pregunté
en seguida al enfermo: ;de donde es usted? Soy egipcio, respondio. Y asi hizo el diagnodstico.
Efectivamente, ¢l racpado de las particulas dié la clave de la existencia del parisito. Fué la

primera y finica vez que vi una bilharziosis en este pais.

Dr. J. 8. Dotta. — Entiendo que en los afios 1933 é 1934, ¢l doctor Llanos de Rosa-
rio, presentd a esta Sociedad un caso de una cistitis con bilharziosis.

Dr. C. Comotto. — Seria interesante ver ¢l lugar en que se produjo la infeccidn como
medida precaucional, porque por lo visto ese enfermo no dice que haya venido de la zona

en que esa dolencia existe en forma endémica.
Dr. L. Rebaudi. — Agradezco su aporte al doctor Trabucco. He vista dos casos en
Paris,, en los que la cistoscopia practicada en pacientes con cistitis mostraban la mucosa roja

y se observaban nédulos.
Yo no llegué al diagndstico esta vez porque el enfermo presentaba una mucosa enrojecida,

pero no la cistitis intensa que vi en Paris. Ademdis, habia algo gque tapaba la 6ptica, no sé
qué era. Ademais, no hice el diagnéstico porque no pensé en la afeccidn,
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Al doctor Dotta le diré que lamento haber pasado por alto la comunicacidén del doctor
i.lanos, de Rosario.

Respondiendo al doctor Comotto, puedo decirle que este enfermo proviene del Perti,
donde existe una gran inmigracion japonesa y china, y suele haber un microbio que es la
bilharzia japonesa y es posible que sea autdctono del pais. Posiblemente, ya exista bilharzia en
el Pert. Una manera de evitarlo consiste en matar el germen intermediario y evitar que los
sujetos anden descalzos en los lugares donde se ptesume la existencia de esos parisitos.
hecho de no seguir el trayecto verdadero, no permitia la evacuacidn de la orina. Se practicd la
porcién de parénquima renal aparentemente notmal. Una vez separada la suprarrenal se indivi-




