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OBJETIVOS

Mostrar la experiencia de nuestro centro en un caso de uUlcera genital y su diagnostico diferencial entre enfermedad de
Behcet y esquistosomiasis genital.

CASO CLINICO

Mujer de 44 anos que consulta en nuestra puerta de Urgencias por ulcera genital. Refiere aftas orales y genitales de
repeticion desde los ultimos 5 anos, ademas de artromialgias y dolor corporal generalizado. Ha sido estudiada por
Reumatologia ante sospecha de enfermedad de Behcet, siendo los Ac autoinmunes negativos

Como antecedentes de interés en septiembre de 2014 realizé un viaje a México, y al mes comenzo con astenia, tos,
acufenos, alteraciones visuales y artromialgias.

En 2015 fue estudiada por el servicio de M. Tropical de otro centro, con estudio también negativo.

La paciente continda con la misma clinica desde 2014, por lo que en el servicio de M. Tropical de nuestro centro se le
solicita serologia parasitaria, con IgG positiva para Schistosoma. Ante estos resultados se inicia tratamiento con
Plazicuantel 600, refiriendo mejoria.

Se toma una muestra de la lesion genital, que informa de “dUlcera cronica que asocia infiltrado inflamatorio cronico
inespecifico, aunque no se puede descartar un sindrome de Behcet. No alteraciones que sugieran esquistosomiasis”.

RESULTADOS

A los 6 meses del tratamiento vuelve a aparecer la sintomatologia general, por lo que se pauta tratamiento con
albendazol, con el que continua a dia de hoy.

CONCLUSIONES

o La esquistosomiasis es una enfermedad parasitaria aguda y cronica que afecta a unos 250 millones de personas de
las regiones de Africa Sub-Sahariana, Asia y Ameérica del Sur. Los casos de esquistosomiasis que vemos en nuestro
medio suelen ser debidos a viajeros que visitan estas areas endémicas.

o La esquistosomiasis genital se asocia a gestacion ectopica, infertilidad, masas anexiales, fistulas vesico-vaginales,
lesiones vulvo-vaginales y alteraciones en cérvix. Asi como a mayor prevalencia de VIH, VPH y cancer de cérvix.

o Las manifestaciones en vulva y vagina histopatolégicamente consisten en un granuloma o tumor polipoideo, por lo
qgue pueden ser confundidas con frecuencia con condinomas acuminados. También es comun la presencia de una
ulcera o afta vulvar, por lo que debemos tener en mente el diagnodstico diferencial con otras patologias, como |a
enfermedad de Behcet, en caso de coexistir con aftas orales como en nuestro caso.

o El diagnostico clinico requiere profesionales especializados o la visualizacion histopatologica de los huevos en las
lesiones.
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