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IMAGENES EN UROLOGIA

Calcinosis vesicoureteral en la esquistosomiasis cronica

Vesicoureteral calcinosis in chronic schistosomiasis
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EXPOSICION DEL CASO

Paciente masculino de 26 afios de edad con piel de
color negro y labrador de una aldea de Malanje,
provincia situada en el norte de Angola. Fue remitido
a la capitalina Clinica Multiperfil de Luanda por
presentar toma del estado general, edemas en
ambos miembros inferiores y astenia marcada de
varios meses de evolucion.

En el interrogatorio refiri6 que habia presentado
sangramiento en la orina en varias ocasiones, por eso
habia acudido a la medicina tradicional. Ademas,
relatd como antecedente que desde la infancia se
bafiaba de manera frecuente en el rio de la localidad.

En el examen fisico general se constaté un paciente
emaciado y con marcada palidez cutanea y de las
mucosas. El abdomen se mostré globuloso y a la
sendas  masas

palpacién se  constataron

polilobuladas en los flancos, que presentaban
contacto lumbar en la maniobra de peloteo renal.

En ambos miembros inferiores presentaba marcado
edema blando hasta por encima de las rodillas, que
dejaba las impresiones digitales del examinador por
largo tiempo. La frecuencia cardiaca estaba en 104
por minuto y la tensién arterial en 190/110 mm/Hg.

En los exdmenes complementarios de la analitica
sanguinea se verificd: hemoglobina en 6,8 g/L,
creatinina en 1052 umol/L, urea en 38 mmol/L,
potasio en 7,3 mmol/L y acidosis metabdlica severa.

En el ultrasonido abdominal se informd que ambos
rifiones estaban muy aumentados de tamafio, y que
presentaban hidronefrosis severa con parénquima
inmedible. Adema3s, existia gran dilatacion de ambos
uréteres en toda su extension, y no se observaba su
causa.
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Ante este hallazgo se le practicd al paciente una

tomografia axial computarizada simple del
abdomen, la cual reveld la existencia de
hidronefrosis severa de ambas unidades renales, con
infiltracién calcica de la pared de estos hasta su
tercio medio (Fig. 1) calcinosis circunferencial total

de la pared vesical (Fig. 2) y estenosis significativa del

tercio distal de los uréteres (Fig. 3).

Fig. 1- Vista del corte coronal de la TAC abdominal.
Se observa calcinosis vesical y ureteral con severa
hidronefrosis bilateral.

Con los antecedentes del paciente, el cuadro clinico
referido y los hallazgos imagenolégicos antes
relatados, se diagnosticd insuficiencia renal terminal
de causa obstructiva, como secuela de
esquistosomiasis urinaria de larga evolucién. Se
evalué al paciente en el equipo multidisciplinario y se
decidid su ingreso en la unidad de cuidados
intensivos para realizarle hemodidlisis en dias

alternos.
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Fig. 2- Imagen del corte axial de la TAC abdominal. Se
aprecia toda la pared vesical calcificada.

El paciente evoluciond con mejoria paulatina de los
niveles de los azoados séricos, del equilibrio del
medio interno, asi como de su estado general. Con
posterioridad se le inserté fistula arteriovenosa en
uno de sus miembros superiores para continuar el
tratamiento dialitico depurador en el servicio de
hemodidlisis de la clinica, con la esperanza puesta en
un futuro trasplante renal en otro pais.

ath i
Fig. 3- Vista del corte sagital de la TAC abdominal. Se

constata la ureteritis calcinosa severa con estenosis

del tercio distal.

COMENTARIO
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La esquistosomiasis urinaria no tratada oportuna y
satisfactoriamente puede conducir a un estado
crénico. En esta condicién sus dos complicaciones
mas temidas son la insuficiencia renal crénica, por
obstruccidon ureteral, y la aparicion de cancer
vesical.'*? En paises con sistemas de salud poco
desarrollados, que no garantizan la cobertura
universal de la salud para todos sus habitantes, este
fenémeno es una triste realidad.?

Se describe en la literatura que la esquistosomiasis
de larga evolucion puede provocar depdsitos célcicos
intramurales en la pared vesical y ureteral, derivado
de la afectaciéon de la capa submucosa de estas
estructuras.?

Las imagenes expuestas en este articulo se
corresponden con un caso tipico de la complicacion
antes mencionada por los autores consultados. En el
caso de la vejiga, también puede producirse la
formacidon de dulceras, leucoplaquia, granuloma
vesical, contractura del cuello de la vejiga y la
degeneracién maligna en un carcinoma epidermoide
0 escamoso que, a la larga, puede comprometer la
vida del enfermo.®?

La afectacion ureteral puede causar hidronefrosis
por estenosis ureteral severa, en muchas ocasiones
de forma silenciosa, y la consecuente atrofia renal
funcional.’*? Estos hallazgos se pueden apreciar
tanto en el ultrasonido como en las radiografias
simples del tracto urinario, asi como en la tomografia
axial computarizada, la cual tiene la ventaja adicional
que permite visualizar las lesiones calcificadas del
colon.!) Las vistas de la tomografia axial
computarizada del paciente representan un caso
tipico de insuficiencia renal terminal producida por la
extensa e intensa estenosis ureteral bilateral,

secuela de esquistosomiasis crénica.
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