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GENERALIDADES 

La Schistosomiasis mansoni es una enfermedad parasita­
ria, de naturaleza infectiva y endemica, extensamente gen(~­

ralizada en la regi6n norte del Bajo Egip to y en In prcvincia 
de F ayoum, del Alto Egipto. Se car acteriza por IS: cr oniei­
dad y complejidad de sus sintoma -cutalleos, hepaticos, e5­
plenicos y alimenticios-cuya agrupacion da lugar a una gran 
vari edad de cuadros clfnicos. Reconoce por causa la infes­
ta ci6n de la vena porta y de los vasos hepa t icos y mesenteri ­
cos por un verme perteneciente a los Trematodos, conocido 
P9r Schistosoma mansoni (Sambon, 190 ) . Antes de alo ­
jarso en el cuer po humauo, este parasite utiliza como huesped 
intermediario un caracol de agua dulce del gencro Planorbis; 
(en Egipto, el P. boissyi ). 

E l esquistosoma de 11[anson. fue deseubierto por Bilha rz 
en 1851, pero se Ie confundio durante algiin tiempo COIl el 
Schistosoma haematobium, Los trabajo s ep idemiologicos de 
Patrick Manson (1903) y de Gonzalez "Martinez (1904) , las 
investigaciones zool6gicas Ilevadas a cabo P Ol' Sambon, Pi­
raja da Silva, F lu y Leipe r, aSI como las patologicas de 
Firket, Broden, Letulle y otros demostraron concluyente­
mente la individualidad del partisito. 

Sin embargo, el termino esquistosomiasis de Manson ex . 
pr esa un concepto patol6gico y no clinico, dentro del cual 
se comprenden estados morbosos muy diferentes, no sola­
mente por su distribucion ge ografiea, sino por su anatomia 
patologiea e histopatol6gica. Su lesion no se limit a nl recto 
como eomunmente se cree; ataca tambien al resto del colon, 

* N. del T. : La t raducci6n de este trabajo se ha cefiido al tcxto original 
ingl4is en au mayor parte, pero en oeasiones ha habido neeesidad, para acomodarle 
a la indole de eeta revista, de extractar un tanto la minneiosidad descriptiva, 
aligerando el detallilJmo, respetando siempre y siguiendo en 10 poBible Ia idea 
eientifica del autor, 
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a la porcion inferior del intestine delgado y a otras visceras 
a bdominales. Puodo ser confundida COIl ot ras enfermedades 
del ano y de la te rminaciou del recto, tales como la disen­
teria , los hemor r oidos, etc., incurriendoae en equivoeaciones 
en su tratamiento, basta que los examenes microscopicos re 0 

petidos aclaran Sl1 nutura leza. No hav otra enf'ermedad pa­
rasitaria con un cua dro elinico mas va riado en cuanto a su 
gravedad que la enfermedad de Janson. 

La ciudad egipcia de Tanta es In mayor de las provincia . 
'nas, situada en el Delta del Nilo y en el centr o de la r egion 
donde In endemia esquistosomias ica es la mas gr ande del 
mundo. En ella he vis to mas de 4,300 casos de esta enfer­
medad. Se observan dos ti pos completamcnte distint os en­
t r e si: el int estinal y el vis ceral; cada un o con su cur so 
propio, diferentes estadios, lesiones pa tologicas especiales, 
desar rollo clinico, etc., de tal manera que lUI diagn6stico de 
osquistosomiasis de Manson no tiene mas valor que el que 
puede toner un diagnostieo de tuberculosis, la cual puede tenor 
asiento en cualquier par te del cuerpo, produeir sin tom as 
muy diferente s, sin nada eormin entre si a no ser la presencia 
del B. de Koch. Igualmente pnsa con la esquistosomiasis de 
Mans on : variedad y dispari dad de sintomas; poro de todos, 
parece SCI' el iini co responsable el mismo organismo : el 
Schistosoma nunisoni. Ni los huevecillos, consider ados por 
todo el mundo como e1 signo patognomonico de la enfermo­
dad, se presentan con constancia : no se les encuentran en 
las primeras et apas, ni siquiera en la forma visceral que 
es la mas grave, a In que so conoce con el Hombr e de espleno­
meg-alia egipcia. En ella predominan los parasitos machos, 
o son los iinicos que existen j como no necesi tan emigrar a 
la pared intestinal, permanecen en el higado espernndo a las 
hembras que no llegaran nunca. Sucede, que la pr esencia del 
parasite pr ovoea en el hu esped que 10 alherga cierto grado 
de inmunidad que evita In Ilegada de nuevos parasitos para 
el acaplamient o. En estos casas se da la esq uistosomiasis 
vis cer al , con sintomatolosria intestinal despreciablc 0 au sen tc. 
Sin embargo, aunque establecida la identidad espeeifiea de 
los vermes causantes de tal varicdad de lesiones, debemos 
suponer que las diferentes formas de Ia enfermedad pue­
den deberse a distintas va riedades del parasite, 0 a fami­
lias di stintas de Ia misma especie, euya virulencia se modi­
fica POl' el pase a traves de los diferentes huespedes en que 
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se alberga. Como estes heehos no estan comprobados, t ene­
mos que aeeptar que la var iacion patogenica do los verm es 
se debe a modifieacionos en su mimero, sexo, a situacidn, 

P Ol' 10 que a esta so r efiere podemos asegu r ar quo cuando 
estan en el intestine dan lu gar a las mism as lesi ones ; si 
ocupan las viseer as, los intestines p ermaneceu indemnes, sin 
que se encuentren pa rasitos ell los cortes, y las unicas re ­
gi ones en que pueden ha llar se son la parte superior del sis­
tema de Ia porta y en el higado. Los vermes no tienen nece­
sid ad de descender al mesenter ic, permaneciendo inmovil es 
en su sitio, doude mas fa cilmellt c pu eden oneont rarse con 
otros vermes reeien llegados, 

EI mimero de pa r asit es in festantcs puede deducirso , como 
eu todas las helmint iasis, por el mimero de ovules expu lsados 
en Ia excreta. Hoy dia todos los investigadores de esquis ­
tosomiasis estan de aeuer do en que los huevecillo s abundan 
poco y, a veces, no aparecen ni 0 11 la excreta ni en los tej i­
dos, de doude se infiere In benignidad apar ente de la infec­
cion. Pero como la enfermedad es, sin duda alguna, de 
forma grave, producida por una infestacion ma siva de gel'­
menes, la iinica explieacion logica del problema seria admit ir 
que los elementos oviparos (hembras ) son muy escasos, 0 

no existen. 
POl' 10 que se refiere al sexo, se ha demostr ado (Guiar t , 

Looss, Leiper, Faust y Meleney, Fairley, Maclvie y Jasu­
dasan) que los esquistosomas machos abundan mas Que las 
hembras 10 mismo en la infestaciones humanas que en la s de 
los animales de experimentaoion. 

Cuando Ia enfenneclad es de tipo intestinal el mim ero 
de machos y hembras es el mismo, eneont randoseles en la 
pared del intestino y produciendo los sintomas eor rientos, 
Cuatro etapas elinieas que cot'responden a cuatro fases pato­
logicas : primer periodo febril (toxemia), segundo, disente­
rico (Infiltracion), tercero, papilornatoso (hiper plasia ) ." 
cuarto, eirrotieo (rostauracion). De donde se deduce, que In 
descripcidn de In esquistosomiasis como una disenteria, 0 

como un sindrome disentor iforme, cs un craso error , pUE'S 
solamente en dOB periodos de In. enfermcdnd (01 segun do ~: 
el tercero) hay sintomas disenterieos. Aun en esos per iodos 
rara vez los enfermos se quejan de trastornos di senterieos 
tfpicos, y cuando 10 hacen es respondiend o fl 11n r iguroso ill­
terrogatorio elinieo pues elIos los cons ide ran como cosa na­
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tural y corriente de In que padecen todos los eampesinos de 
In misma aldea. Item mas : la forma clinica vis ceral nil 
p resenta en absoluto signos di senteri cos, sino un primer es­
tadio toxemico, un segundo hepatomegalieo y un tercero ci­
rrotico. 
FRECUENCIA DE LA. ENFERMEDAD 

La enfermcdad de Man son ocup a, en cua nto a su frecuen­
cia, el segundo lugar, despues de la schistosomiasis haemato ­
bia. Sus sintomas son, en cambio, mueho mas molestos. Se 
la supone bnstan te menos f recuente de 10 que ea en realidad 
y ello so debe a la auseneia de signos tipicos en muchos casos, 
al descuido Cll el examen de las heces, que se practica rarns 
veces, y ala difieultad de eneontrar en ellas los ovules, com­
parativamente con 10 facil que resulta hallarlos en la crina. 

La enfermedad afecta aproxima damente al 23 POl' eiento 
del mimero total de mis enfermos, que pr oceden de t odas las 
comarea s del Bajo Egipto, sin que respete edad ni sexo. 

FORMA INTESTINAL 
ETIOLOGIA 

Las cau sas predi sponentes parecen depender del genero 
de vida y habitos de los aldeanos egipeios, los [ellahs;" El 
conocimiento del eiclo vital del gusano de Manson y del caracol 
planorbino nos ayuda tambien a aclarar la etiologia gene­
ral e individual de esta enfermedad, Se p r opaga siempru 
siguiendo las vias de comunicaeion y haco su aparieion en 
los sitios donde existe e1 huesped intermediario (caracol pla­
norbino) despues de la llegada de una persona infectada a 
una eomarca indemne. 

LOCALIZACION 

Las condiciones arriba enumeradas son , sin duda alguna, 
muy fa vorables en .las aldeas: de donde se deduce que la 
esquistosomlaeis de Manson so padece preferentemente por 
los campesinos (95.6 por ciento, segtin mis datos) y eseasa­

1 N. del T. Fellah: En ll6pafiol el plural puede ser tellaha 0 fellaMl'I. 
Usaremoe 1& primera forma. Bon 108 teUah8 una de las ruas primitivM de 
Egipto; muy poco meeeladoe con los arabea. Calcdlase que forman 1M nes 
cua.rtas partes de 1& poblnei6n y viven easi todos fuera de las cludades, en las 
aldeas del valle del Nilo, dedicados al eultivo de Ill. tierra, constituyendo una 
definida clase social agraria. Vi8ten, Iabran 1& tierra, eiembran, coseehan y lie 

lII1imentan como haee Bi~IOI. 
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mente por los habitantes do las eiudades (4.4 por cien to). 
No oeupa, sin embargo, toda la superficie ter r itorial. Abunda 
on 01 Bajo Egipto, par ticula rmente on la s Ioca lidades situa­
das al final de los canale s de riego, 0 sea OIl la parte norte. 
En cambio 01 Alto Eg ipto (excepcion hecha de 1a provincia 
de Tuyoum) esui easi comple tameute libre de la enfe rm e­
dad, a pesar de abundar alii el schistosoma haematobiuni y 
otros parasites. Todo 10 cual coincide COil la distribueion 
geograflca del caraeol planorbino que no puede emigrar a 
largas di staucias y busca para ha bita r los pequefios canales 
y acequias, de lenta y continua cor r iente. 

INFLUENCIA DE ALGUNOS F ACTORES 

OFICIO Y POSICION BOCIAL 

E l oficio influye on sozu ndo lugar en la con traccion de 
esta enfermedad. Genera lmente es una dolencia de 108 tra­
bajadores del campo, de los fella hs, y de 108 fikies/ euyo 
ofieio 1es obliga a bregar en los canales y regatos, estando 
por consiguiente mas expuestos a eoutraerla que otros ill­
dividu os. Entre los casas tratados par mi he eneoutrado : 
fellahs, 82.3 POl' ciento; fikies, 9.6 por eiento ; eomercian­
tes, 2.4 por ciento j estudiantes, 1.9 par eiento j carpinteros, 
0.6 por ciento ; sastrcs, 0.4 por ciento ~. pa stores, 0.25 por 
ciento. 

Aunque los eampesinos acomodados usan para bebida y 
as eo la misma agua sin fi1 t ra r de los canales, 'contr aen COli 

menos freeuencia la enfermedad que la s clases pobres. 

BEXO 

La esquistosomiaais 110 demuestra prefereneia por ningiin 
sexo, aunqne abunda mas entre los varones, 10 cnal se debe 
a la influencia de factores sociales, pu es las mujeres estan 
monos expuestas al contaeto de las aguas contaminadas que 
los hombres. Estos forman e1 92 par eiento de mis enferrnos 
esquistosomiasieos. Como las mujeres viven algo recluidas 
despues del matrimonio, la proporcion de infecci6n cntre elias 
haja desde 1 caso ent re 9, a 1 entre 20, despUGS de los I ;') 
afios de edad. (V. grafiea No.1) 

• Fildes, plural de Fiky, vocable que desig na un ofleio de ca rac ter religioac 
(leetor del Ko r6n ) cuyas funciones Iittirgieaa consist en, entre ot rns , en visitar 
108 eementerios, donde dice sus plegarias y- hc nqui como so eoutn mlna de es­
quiatollOnllasi&-prac tica innumerablee ablueiones durant e cl din. 
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..A taca exclusivamente a las mujeres de la clase pobre que 
trabajan 10 mismo que los hombres, llevan ol aguu a la cas a 
:' lavan la ropa en parajes donde abundan los caracoles. Es 
mu y rara en las mujores de familias ricas 0 en las que se 
ocupan solament e en los quehaceres domesticos. 

EDAD 

No re speta edades, empero, de 10 a 20 a fios es, segun In 
opinion genera l, In mas su sceptible y predispuesta , En mis 
arehivos apareceu las de 15 y 35 afios en un 85 por ciento, ell 

proporciones dif'erentes segiin las distintas formas elfnicas. 
El mas joven ent re mis enfermos masculinos tenia. 7 afios y 
el mas viejo 68. En el sexo femeuino: 11 y 40 aiios. 

La frecuencia , segtin la edad, es la siguiente : 
Aii08 de edad Varones, por ciento Hembras, por ciento 

0-5 0 0 
6-10 1.5 0 

11-15 5.3 9 
16-20 16.7 18 
21-25 27.3 33.3 
26--.30 20.5 15 
31-35 14.4 9 
36-40 7.6 15 
41-45 3.3 0 
46-50 2.6 0 
51-56 .7 0 

EBTACION DEL Ml'O 

El mayor mimero de casos t iene lugar en la epoca del 
calor, entre los meses de abril y octubre, y especialmente 
en ma yo y junio (en cl Baoon.ah) , 0 sea, dos mesos an tos, 
aproximadamente, de.Ia inundacion annal del Nilo. Durante 
la primavera y el comienzo del verano el agua del ca nal 
permanece quieta y baja de ni vel, 10 cual, da da In benisrni­
dad del elima, eonstituye un ambiente optimo para el pla­
norbis y para la propagaci6n del verrne en su ciclo vi tal fuera 
de su huesped. A mas de esto, como 01 agua es eseasa y los 
sembrados neeesitan riego abundante para compensar la se­
quia del verano, los campesinos se ven mas expuestos enton­
ces al peligro de la infeceion que en otras epoeas del afio. 

Por eso los f ellahs no sienten muchos pieores durante las 
labores del invierno; en cambia en el verano les mole stan 
mucho, sobre todo en Baoonah (junio). Estos fen 6menos se 
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expliean flicilmcnte conociendo la manera de propagarse IOIi 

caracoles, su expulsion de cercarias y el erecimiento de estas. 
Es muy raro eneontrar caracoles parasitados durante el in­
vierno (noviembre a marzo), pues el frio les impide propa­
garse. Si a esto se afiade que por ese tiempo los canales 
estan secos, para su limpieza anual, comprendese asi que Itt 
estacion invernal sea relativamente inocua por 10 que al es­
quis tosoma se retiere, 
HORAB 

Las cercarias no salen del earaeol sino durante el dia, 
razon por ia cual no se experimentan picores al trabajar ell 
el agua durante la noche. ;Los [ellahs, que saben esto, pre­
fiercn regal" sus terrenos antes de la aurora, evitandose asi 
la molest ia de las larvas y de los abrasadores rayos del so) 
estival. 
BINTOMATOLOGIA-

Aunque arbitraria, la division que aqui hago, en cuatro 
periodos, de Ia Esquistosomiasis Intestinal, esta, a mi juicio, 
de acuerdo con BU patologia, Sintomas al parecer caraete­
rfsticos de un per iodo hacen su aparicion en otro, Tal aeon ­
tece con el segundo y el tercero. La oviparieion parasitarin 
mareha paralelamente al lado de las formaciones papiloma­
tosas del tercer periodo y ambos fendmenos aparecen junto 
a la cirrosis en el cuarto periodo, La causa. de todo ella 
reside en la longevidad del parasite, cuy o termino de vida 
oseila entre quince y veintieinco afios, produciendo durante 
todo ese lapso de tiempo lesiones aetivas, no imputables como 
creen algunos a reinfecciones sucesivas, 10 cual, en mi opi . 
nion, es erroneo ; pues Ia primera infeceidn de esquistosomas 
confiere una inmunidad parcial que persiste mientras estp. 
alojada en el cuerpo de Ia vietima, 

PERIODO DE INCUBACION 

Es el tiempo transcurrido entre el momento de la pene ­
tracion a traves de la piel de las cercariae esquistosomicas y 
la aparici6n de los sintomas febriles toxemicos. Ello es algo 
diferentc a 10 que han eserito otros sobre este asunto, que 
consideran el· per iodo de incubacion como el t iempo que me­
dia entre la infeecion y la aparieion de los ovul08 en la ex­
cr eta, incluyendo aSI dentro de Ia ineubaeion a1 primer pe­
rfodo de Ia enfermedad. 

En e1 presente estudio he podido fijar In duracion de In 
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fase ineubadora en nueve enfermos, demostrando que estu 
tarda de t res a cinco semanas (de 20 a 33 dias), 0 sea, UII 

promedio de 26 dias, Dur ante ese ti empo no se siente nada 
a no ser los primer os sintomas cutaneos : intenso prurito 
er itematoso, que en parte es meeanico y en parte debido a 
los irritantes fe rmentos digestivos qu e segregan las larvas al 
penetrar en la piel. Yo 10 llamo "el picor de Baoonab" 
(UBaoonah Itch"), porque en el mes de junio (Baoonah) 
es cuando mas abunda. Cor responde casi exae tamente al 
pico r que produce la tierra infestada con anqnilostomas 
(" ground itch " )" y a los sintomas de pie l conocidos por 
ka b« re en. fa schistosomiasis japan-ica. 

Ni las aguas conservadas en depositos, ni las agnas sal o­
bros, ni las de las norias producen este prurito. 

Los fcllahs prestan poea atencion a est e sin torna, pero 
todos 10 han experimentado alguna vez y 10 reconocen per­
fectamente. 

He aqui la descr ipcion del prnrito que hace n lO B fellah ' 
r que yo he podido cornprobar en varias ocasiones : 

.AI poco tiempo de pouerse en eontacto con aguas eoutu­
minadas, sobre todo al ma nejar el "tambour" (Tomlho de 
Arquimedos )" se experimenta una sensacion de mordedura 
mas intensa que unsimple picor. P uede hacerse ta u aguda 
que obligue a abandonar el t r abajo. Suele afectar los miem­
bros del cuerpo snmergidos en el agua (pies y pier uas , mu­
IlOS y antebrazos) que Ilesran a ponerse eritema tosos y muy 
sensibles. Si se rasean 0 se frotan los miembros aparecen n 
la media 0 a las dos horas, peq uefias papulas r ojas de dOR a 
seis rnilimetr os de diametro (tamafio de medio guisante ) li­
geramente levantadas sobre el nivel de la piel (como medio 
milimet ro ) en el centr o de las euales se observa a veces una 
manehita pa r da semejante a In mordedura de una pulga. A 
esto yo 10 Ilamo " erupci6n de Baoonah" (Baoon ah. rash). 
Tan pronto como aparece, el prurito se torna mal' agudo y el 
pacien te encnent r a gran al ivio f'robindose 0 rascandoso con 
fu erza In piel hasta hacerla sangrar . A pesar de eso e1 
picor no eesa. SegUn parece, Ia expe ri eneia les ensefia a los 
[ellah« que el alivio es mayor eua ndo solamente RC frota In 

• N. del T. .ll;azamnrra en Puerto Rico. 
• N. de T. Tornillo de Arquime des : maq uina hidrauliea eonslstente en un 

cilindro inclinado, can compartimcntos en espiral, que eleva al agua al ratar 
sobre 8U eja; muy nsado en a1 Egipto en las labores de riego. 
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piel. Las papulas pueden desaparecer el primer dia pero el 
escozor continua por dos 0 tres dias mas, aunque, en ocasiones 
puede dura l' cinco 0 diez, pues depende del mimero de larvas 
invasoras y de In extension del eritema. 

Los f ellahs aseguran que si se calientan al fuego los 
miembros afectados se produce por nnos instantes una infla­
maeion que desaparece pronto. 

El " pieor de Bao onah ." es mas frecuent e en las aguas 
estancadas y se empieza a sentir tan pronto COllO el agua 
toea la piel. E s tambien mas frecuente en la ep oca del calo r 
que en el invierno. E n esta epoca apenas se le observa ni atin 
en las aguas detenidas. Se manifiesta durante el dia, especial­
ment e por ia mafiana, de dos a cuatro horas an te s del me­
diodia. 

PRIMER Pzatono (F,AgE TOXEMICA) 

Algunos autores han eonfundido este periodo de In ente r­
meda d con la incubaci6n. 

E I mimero de mis enfermos observados en el es niuy pe­
quefio (0.3 por ciento de mis casos ) porque In mayor parte, 
o no presentau sintomas premonitorios, 0, a 10 mas, experi­
mentan ligeras reacciones, p r obablemente debidas al pequeiio 
mimer o de parasites que so encuentr an ell est ado de maduroz 
en la vena porta. Afiadase n esto que los [ellalis ram vez 
acuden al medico para tratarse la fiebre po r temor a la no­
tificacion a las autoridades sanitarias y a la r eclusi6n hospi­
talaria. Asi pues, este p rimer periodo pasa desaper eibido 
u pesar de tener una duracion de t res a seis semanas (pro­
medio de cuutro ) , period o que dura desde la aparicion de 
los primeros sintomas toxicos y febriles has ta la expulsion 
de ovulos en la excreta. 

El eomienzo pu ede ser repentino, pero por 10 comtin OR 

insidioso. Alrededor de la cuarta semana de Ill. contamina ­
cion los enfermos aquejan intensa cefalal gia, vertigos, zum­
bidos de cabeza y de oido s, aturdimiento y una sensaci6n de 
malestar al final del mediodia, seguida de dolores museulares 
generalizados, sobro todo en los miembr os y en Ill. r egi..6n dor­
sal. Con frecuencia hay una tos seca , caracterist ica. Algu­
uas voces apar ecen rayas pur ptir eas sobr o la piel Y. rara ­
mente, pete quias. E n ot r os casos hay nefrosis aguda y 
edema de los pies, pi ernas y escroto, dolores abdominales 
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momentaneos, aeompafiados de sensaci6n de plenitud, y, ge­
neralmente, torpeza intelectual. 

La fiebre toxemica (confundida erroneamente por algunos 
eon la fiebr e urticarica) es de tipo sep tico y remitente, con 
elevaci6n vesper tina solamente, comenzando can 37.5°0 0 

39°0 en la manana para alcanzar 39° 0 40° y atin 41 0 porIa 
tarde. (V. cuadros 1 y 2) Remite dospues de algrin tiempo 
POI' debajo de la normal (35°-36°C) 0 se detiene en ella. 
Se acompaiia de tembloros y de una sensaeion de frio. en Ia 
espalda, !Raras veees existe deliria. Acontece, bien diaria­
mente, bien eada dos dias, 0 de manera irregular, y dura 
varias semanas : tres 0 cuatro, a veees. En algunos casas 
excepcionalmente graves puede dural' dos 0 tres meses; 0 

tambien cesar por un mes y reaparecer despues durante igual 
tiempo, En el comienzo se parece a la fiebre malariea, pues 
las remisionos diarias van acompafiadas de sudor profuso, 
perc no precedidas de bostesos. , 

Elmsh urticarico (rayas eruptivas) constituye el signo 
Iisico ma s importante en cste periodo. .A.unque a veees re­
viste alguna gravedad, generalmente pasa sin ser notado 
sobre la piel morena de los eampesinos egipcios. Apareee 
repentinamente, casi siempr e a la segunda sernana, acompa­
fiado de fiebre, edema local de los tejidos subcutaneos y de 
un escocimiento 0 quemadura de la piel, de medio a cinco centi- . 
metros de tamaiio. Ocupan cualquier parte del euerpo, tanto 
de la piel como de In mncosa bucal y quizas de otras mem­
branas mucosas. Hallanso agrupadas y muchas voces son el 
sintoma preeoz de la enfermedad. Tardan 12 0 24 horus en 
desaparecer, pero pueden continual' saliendo durante siete u 
ocho dias. Se desvanecen sin dejar traza, aunque en oea­
siones las lesiones regr esan. 'Son indudablemente una mani­
festaci6n organica de reaccion contra las proteinas extrafias, 
lanzadas a la eireula cion por los vermes, 

Los easos leves no presentan trastornos digestivos, si S!~ 

exeeptiian los siguientes : anorexia, incomodidad y pesadez 
en el epigastria despues de las comidas, nauseas, a veces con 
vomitos y distension abdominal, dolor ventral que empieza 
en la )legion del colon deseendente, la sigm oidea y el recto. 
para despues fijarse eneima del lado dereeho del abdomen 
sobre el ciego y el higado, Algunas veces hay una sensaci6n 
de dolor intenso sobre el bazo, dolore s hipogastrieos y estre­
fiimiento, hasta que, dos 0 tres sernanas despues del comienzo 
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piretico, ee estableee-c-eo-reaecion antiproteinica-una irrita­
cion intestinal diarreica, toxica, que puede durar eerca de un 
meso E n ella se expulsan grandes cantidades de moco acuoso 
sin sangre alguna, El mimero de deposiciones es de euatro, 
seis 0 mas, en las 24 horas, En algunas ocasiones el enfermo 
esta estreii.ido. 

EXAMEN FISICO " _ .-il l 

El enfermo se halla emaeiado, debit, atontado, COll la piel 
seea y caliente. La lengua., saburrosa al principio, tornase 
seea y con fisuras. P uede haber edema en las piernas y el 
escroto que desaparece un dia 0 dos para r etornar despues. 
Abdomen ligeramente retraido, con rigidez muscular en el 
cuadrante dere eho supe rior e hipersensibilidad en la region 
de la vesicula biliar, 

El higado agrandado y doloroso puede palparse, sin ex­
cepcion alguna, despues de la primera semana. General. 
mente esta poco ostensible, perc a voces su tamafio ea bien 
notable. El bazo, en la mayor parte de los casos, no se 
puede palpar hasta despues de la tercera 0 cuarta semana 
en que empieza a proyectarse por debajo del borde costal. 

EI recto esta limpio, perc sn mucosa intensamente COIl­

gestionada. 
, 

:
• • 

'.":.' 
: J> r._ I 

El pulso lento a pesar de la fiebre (99 -100 F) ; lleno y 
fuerte en los comienzos, se haee pronto blando y dieroto. 

La presion arterial es ordinariamente baja (85 -100), 
no obstante la lesion r enal (nefrosis) . 

La formula de la composici6n sanguinea es earacterfs­
tica : mimero normal 0 breve disminucion de g16bulos rojos, 
con porcentaje muy bajo de hemoglobins, de anemia elorotiea 
tipica, Indice oolor imetrico de .59-.70. No se encuentran 
eritrocitos anormales. Comunmente hay aumento notable de 
los leucocitos (diez mil a vei nte mil, 0 mas), con eosinofilia 
(de 30 a 70 par ciento) sobre todo durante la pirexia de 
reaeeion en que asciende a 50 y 70 par ciento, Esta as mucho 
mas alta en el primer periodo de la esquistosomiasis de Man­
son que en ningtin otro estado patologieo. Los mononuclea­
res grandes (6.5 par ciento) y los linfocitos (19 por eiento) 
estan en cantidad normal, pero los polimorfonucleares (13.5 
por ciento) se hallan, como es natural, disminufdos en pro­
porcion, 

Puede tambien observarse una disminuci6n de la resonan­
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cia pulmonar , en zonas variables (sobre las bas es 0 en otro 
sitio), can leves cam bios de los sonidos r espiratorios, ester­
tares finos y crepitantes en Ia inspiracion pr ofunda y una 
disminueion del sonido expiratorio causado por el edema local. 
Una br onquitis con expectoraeion mucosa no es tampoeo in­
frecuente. 

La orina es eseasa, de color oscuro y de alta gravedad 
espeeifica, conteniendo gran eantidad de eilindros granulosos. 

DIAGNOSTICO 

E n el E gipto una fiebr e prolongada induce generalmente 
a confundirla con Ia tif oidea ; pero la reacci6n "Vidal-debe 
proeurarse practicar tambien la del B. paratifico y fiebre de 
Malta-s-aclar a el diagnostico, Si a ello se afiade la pr esen­
cia de una leucoeitosis (mas de 15,000 L) y una eosinofilia de 
30 por cient o, 0 mas, el easo deb era parecor sospeehoso 0 por 
10 monos domostrara una gr ave infestacion par asitaria. Si 
es posible verificar la prueba de fijacion de complemento, el 
diagnostieo de esquistosomiasis sera evidente. 

Resumiendo, los puntos que nos ayudan a formular el 
diagnostico son : la anemia, el ad elgazamiento, la hipertrofia 
del higado y del bazo, el dolor sobre la vesicula billar y los 
grupos de r onchas alargadas sobre la piel. 

DIAGNOSTlCO DIFERENCIAL 

Las temperaturas remitentes, de t ipo 'sept ico, que acorn­
pafian a la esquistosomiasis son tambien acompaiiantes de 
las siguientes afecciones: absee sc hepatieo, colangitis, esta­
dos supurativos (principalmente en la endocardit is septica) , 
disenteria eronica , tuberculosis, fiebre enter ica, fiebre de 
Mal ta, piemia, septicemia, pieliti s y pionefrosis. La erup­
cion esquistosomiasiea puede ser confundida con las del den­
gue, malaria, gastroenteritis, teniasis y urticaria. 

La pirexia prolongada y el dolor abdominal son semejan­
tes a los de las enfe rmedades tifieas, pero en estas no hay 
leucocitosis ni eosinofilia; en cambio en ellas hay reaeeion 
Widal positive. En Egipto la confusion mas cor riente es 
con la malaria a. causa de la presencia de escalofrfos, fiebr e 
y sudores en ambas doleneias , de aqui que se les administre 
el mismo tratamiento quinico, que en la esquistosomiasis es 
perfeetamente imitil, 

E n cuanto a la semejanza de la esquistosomiasis y el 
absceso tropical del higado, ambas tienen de comtin el dolor 
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y Ia sensacidn de plenitud sobr o el hipocondr io dereeho, COn 

agrandamiento del higado, Ieueocitosis y tos seca . En cam­
bio en la esquistosomiasis no hay icteri cia ni elevaeion de las 
cost illas del la do derecho con abultamiento de la region tora­
eiea inferior. La radiograffa demos t r ara que en ol abseeso la 
posicion dcl higado es mas alta que 10 normal. 

Cuando los osquistosomiasicoa estan muy delgados, con­
sumidos por Ia fiebre y los sudores nocturnes, con sintomas de 
bronquitis y consolidacion pulmonar, pueden ser diagnostica­
dos como tuberculosos. 

'I'ambien se coufunde la esquistosomiasis con el dengue a 
causa de In fiebre y la abuudante albuminuria, cormin en am­
bas dolencias. E sta confusion diagnostica es ovitable si ~e 

conocen las caracter isticas febriles del dengue Y su propaga­
cion rapida r epidemica en el otofio. Ademas, en el dengue 
hay leucopenia (3800-4500 por mm, e.) y ligero aumento de 
leueocitos pequefios, 

En algnnos cas os de esquistosomiasis se puede sospechar, 
bien una intoxicacion intestinal, bien un envenenamiento de 
origen alimenticio, a causa de los dolores de cabeza, las 1'011­

cha s de la piel, y la debilidad, depresion, vomitos, diarrea, 
lumbago, etc., comunes a ell os, IDe'bD tenerse presente que, 
POI' regla general, en el envenenamiento alimenticio no hay 
fiebre, 10 cual basta para establecer la diferencia. 

S EGUNDO PERIDDO ( F ASE INTESTINAl, 0 DISENTERI CA) 

Este es el periodo de la enfermedad que uno encuentr a 
con mas frecuencia. Ocupan el 58 por ciento del total lie 
mis cas os. 

Lo earaeteriza la acumulacion de ovulos que embadurnan 
las paredes intestinal es y se expulsan en deyecciones muco ­
sas 0 sanguinolentas, con algtin que otro sintoma disenteri­
forme. La ausencia de papilomas 10 distingue del tercer 
periodo. 

Su duraeion, segiin mis observaciones, es de dos afios y 
medio a tres. 
BINTOMAB 

En los casos cor rientes se manifiestan a las ocho 0 diez 
semanas despues de la infeccion, pero algunas veces tar dan 
meses, y basta uno 0 dos afios en los casos leves. Los sin­
tomas de este segundo periodo revisten Ia forma de una irri­
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tacion intestinal, aeompaiiada de c6lieos intestinales de va­
liable intensidad, y de diarrea disenteriform.e. 

Los sintomas generales, ademas de la toxemia, los tras­
tornos gastrointestinales y la anemia, constituyen la culmina­
cion de una vida de trabajo ex:tenuante, antihigienica, entre 
parasites, sin alimentacion y albergue adecuados. EI efeeto 
que todo esto ejerce sobre la economia 0 mejor 'dicho, sobre 
el sistema nervioso, puede notarse en la laxitud continua, con 
dolores de espalda (29.6 por ciento ) y en todos los huesos, 
que presentan los enfermos. Se levantan por la manana in­
capaees para moverse, sin poder carninar grandes distancias. 
Los dolores aumentan en el tiempo caluroso. No descansan 
por Ia noche, desasosegados, molestos, sudando, con los hue- · 
sos doloridos, acalorados y, a veces, con fiebre. Se quejan de 
palpitaciones (76 por ciento) al menor esfuerzo de opresi6n 
precordial, de saltos de los vasos del cuello, de dolores de 
cabeza (72.3 por ciento ; generalmente frontal). Sufren asi­
mismo vertigos (87 por ciento), desvanecimientos, zumbidos 
de cabeza y de oidos (27 por eiento), vision amarilla (17 por 
eiento), cortedad de la vista, taquipnea (71.8 por ciento), dis­
nea cardiaca (65.3 por ciento), etc. Algunos, muy pocos, 
tienen hemoptisis. En otros hay irritabilidad y depresion 
mental. 

Los sintomas de indigestion gastrica se agudizan en las 
exacerbaciones Intestinales, Tales son: la cacogeusia (80 
por eiento), la sed (55 por ciento) y la saburra lingual. Lu 
cacogeusia, 0 mal sabor de boca, predomina durante la ma­
nana. No es debida a In piorrea, pues los dientes suelen 
estar sanos, sino a la indigestion y al estado del higado. Al­
gunos experimentan una sensacion obstrusiva en el epigas­
trio, mientras que otros expresan su anorexia como disgusto 
por los alimentos 0 disminucion del apetito, y hasta terror 
a la sola idea de comer. 

La sed puede ser constante, sobre todo en el verano. Des­
pues de beber se sienten repletos, con sonidos de sucusion, 
eructos 0 vomitos, tan intensos a veces que hacen suponer lit 
ingestion de un texico. 

El dolor epigastrico (71.3 por ciento) ocurre mementos 
despues de comer y dura cerea de dos horas, alguna vez real­
mente intenso. En ciertos easos hay nauseas, vomitos, erne ­
tos, ardores, flatulencia, hematemesis y borborigmos. En 
otros 18 comida provoca una sensaeion de frio y laxitud, acorn­
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pafiada de bostezos, sudores y disnea que duran (23 por 
ciento) hasta terminal' la digestion. 

Los ca sos leves de esquistosomiasis intestinal no tienen 
trastornos digestivos, a excepci6n de una sensacion indefi­
nida de ha rtura, con dolor pasajero en la r egion hep atica, 
algtin colieo benigno y ataque -ocasional disent er iforme. Sin 
embargo, los casos tipicos se caraeterizan pOl' 10 que yo llamo 
"exacerbaciones esquistosomiasieas " . Son trastornos intes­
tinales que empiezan por un aumento de la secrecion mucosa, 
dolor abdominal, notable peristalsis, colieos y flatulencia; a 
10 que sigue diarrea, tenesmo y retorcimientos ventrales para 
dar paso a una pequefia cantidad de sangre y moco. Despues 
que el enfermo pasa el ataque disenteroide snele senti rse casi 
bien, aunque estreiiido durante algtin tiempo, y sin que desa ­
parezcan la f1.atulencia y los retortijones. Los sintomas se 
deben al despr endimi ento de las costras de huevecillos en el 
colon y aparecen stibita y gradualmente, agravando el estado 
de los enfermos. 

Las exacerbaciones se reproducen eada quince 0 veinte 
dias en el 80 por ciento de los easos , pero pueden r epetirse 
cada dos 0 tres dias, 0 con dOB 0 tres meses de intervale. 
Duran un dia 0 dos en un 54 por ciento de los cases, aunque 
pueden cesar al cabo de una 0 dos horas, 0, por el eontrario, 
persiatir dos 0 t res dias a 10 SUIDO. 

El aument o de Ia seerecion mucosa depende del aumento 
de Ia aetividad funcional de las glandulae intestinales de la 
membrana mucosa, irritada e hiperplasiea, Provoca una 
sonsacion semejante a la de la presencia de heces en el recto, 
gravitando sobre el esffnter y estimulando los deseos de eva­
cuar, 10 cual se logra despues de repetidos esfuerzos y r e­
torcimientos de vientre, expnlsandose pequeiias cantidades de 
excreta envuelta en mucosidades. Los repetidos esfuerzos 
para defecar aumen tan asf la congestion de la mucosa . 

EI dolor abdominal ocnpa el lado dereeho, SObre el ciego 
:' la vesicula, el epigastric y el hipogastrio. EI colico se 
siente en el bajo vientre, corriendose de derecha a izquierda, 
apareciendo despues de tomar alimento y aliviandose al 
defecar , 

EI tenesmo se da en 62 por ciento de los casos, asoeiado 
frecnentemente con los retoreimientos intestinales (63 por 
eiento). Afecta la poreion inferior del recto y provoca una 
sensaci6n de quemadura en el ano. La diar rea es intermi­
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tente ; oeurre en la tercer a parte de rnis enfermos (32 por 
ciento} ; dura mas de 24 horas, En los casos leves DO se 
pr esenta, e incluso quizas haya estrefiimiento. P uede eons­
tituir el sintoma mas importante de la enfermedad, llegando 
en oeasion es basta producir Ia defecacion in voluntaria . Como 
en todas las colitis, Ia p rovocan la ingestion de los alimen­
tos, sabre todos los difieiles de digerir , ta les como la carne, 
Jas grasas, et c. E I mimer o de deposieiones es de dos a tres 
en las 24 horas ; en algunos casas Ilega a diez 0 vointo y, 
excepeionalmente, on casas muy rar os, pu edo Ilegar a CUH­

r enta y atin a cien to, determinando la mnerte. 
La fiatuleneia gast rica e intestinal es debida a la fermen­

tacion alimenticia despues de las cornidas. Se mueven los 
gases de de reeba a izquierda y tienden a busear sa lida hacia 
el hipogastrio. En algunos casas es tan intensa que se per­
cibe "un ruido como de piedras que goIpean los costados. " 

La cuarta parte de los enfermos se quejan de prolapso 
rectal, muy leve por To general, can eI solo descenso de la 
mucosa formando un anillo alrededor del ana. En ocasio­
nes la protrusion rectal llega a adquir ir la forma de un gran 
tumor r edondo que sale del ano al menor esfuerzo por d l~­

fecar. 
La impotencia, r elativa 0 total, se da en 8.5 por ciento 

de los cases. 
En las jovenes la menstruaeion suele retrasarse hasta 10 8 

veinte 0 veintidos afios'; dura s6Io un dia, acompafiada de 
dis monorrea y dolor es en la espalda y abdomen, y con mens­
t rua muy escaso. Despues de establecida puede suprimir se 
POl' algtin tiempo, fenomena que las enfermas expr esan di ­
ciendo " que la r egla se los sube a la garganta." En la s ell­
fermas casadas abunda Ia esterilidad y el infantilismo ute­
rino. 

EXAMEN FISICO 

Los sintomas locales se reflejan sabr e Ia salud general del 
enfermo que pierde peso rapidamente, sobre todo en la pri­
mera parte de la enfermedad, euando bay fiebre y diarrea. 
(V. cuadro 6) Despues que Ie abandonan el enfermo aumenta 
de peso. Con la eara palida y amarillent a, torpe de inteli­
gencia, eamina fatigosa y perezosamente. La piel de los pies 
esm algnnas veces r esquebr ajada, con hondas fisuras que 
llegan hasta el cutis vera. 
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La temperatura, como ya hemos dicho, es moder ada y de 
tipo remitente (V. cuadros 3, 4 y 5 y grafica No. 2), descen­
diendo a la normal, aiin en los casos no tratados, y abando­
nan al enfermo al cabo de uno, dos 0 tres meses, despues que 
este ha adquir ido cier to grado de inmunidad. 

Si el examen clinico se haee antes de este periodo de 
alivio y descanso, el diagn6sti eo puede quedar oseur o, a me­
nos de que se practique casualmente un examen de la s heces 
y se eneuentren los 6vulos. 

Resumamos brevemente algunos de los principales signos 
en que so apoya el examen fisico antes de entr ar en el 85 ­

pecto y examen mierosc6pico de las heees. 
Lengua saburr osa., pero las encias y los dientes sanos, 
Abdomen redondeado, blando y distendido, especialmente 

en el epigastrio, con r etraceion en el hipogastrio. Dolores en 
toda su extension. sa br e todo en la Hnea media: de media a 
una pulgada por debajo del xifoides. (V. lamina No.1) 

Higado liger amente agrandado, pero blando, cuyo borde 
se palpa con dificultad, semejante a un 6rgano grasiento. 
Palpaci6n dolorosa. El agrandamient o es mayor en la lfnea 
media que en el lobul e dereeho. 

Bazo palpable, a veces . A los seis meses de enfermedad 
los mismos enfer mos notan el aumento del bazo sin dolor 
nlguno. ",':;:-",1 ~ R 

Esffnter anal r elajado, pe ro sin papilomas. La mem­
hrana mucosa, muy ti erna, sangra con faeilidad. Con el sig­
moido scopio pueden verse en todo el recto, particularmente 
en su union con la sigmoidea (12-13 ems. del ano), var ias 
lesiones esquistosomiasicas. 

La membrana mucosa, annque anemica, suele estar in ten­
samente congestionada, roja, aterciopelada, sangrante, ru­
gosa nor In hipert rofia, cubierta de espesas mueosidades , e in­
flltr ad a en dife r entes sitios por pequefios gramllos rojos de 
varies tamafios, con nspect o de are na mojada. Este ultimo 
aspecto puede observarse mny bien en e1 prolapse de la mu­
cosa, asi como diversas ul ceraciones diminutas, tefiidas ill? 
sangre roja y rntilante. 

Una de las caracteristieas de este periodo es la presencia 
de sangre y moco sobre Ia masa fecal de cada doposicidn. 
E sta es Ia deposicicn esquistosomiasica tipiea, que se veri­
fica intennitentemente y dura mientr as los vermes ostan de­
positando SU8 ovulos en las costras intestinales. 
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Lo menos cinco variedades de deposiciones iutestinales 
pueden observarse. Es a saber: 

I. Casos latentes;� sin cambio apreciable en las deposi­
clones. 

II.� Casos leves; con tan escasa eantidad de sangre y 
moco, que no llaman la atencion del enfermo ni del 
medico. Los ovulos son muy escasos y solo se en­
euentran tras cuidadoso exarnen. 

III.� Casos medianos; con deposieiones duras 0 blandas, 
cubiertas parcialmente con una capa mas 0 monos 
espesa de moco con estrias sanguinolentas, que al 
examen demuostran In presencia de ovulos. 

IV.� Casos moderados j con deposiciones blandas, semi­
solidas 0 diarreicas, fecales en su mayor parte, 
pero conteniendo eantidades variables de sangre 
y moco. La sangre, mas abundante que en los 
casos leves, procede de la congestion prematura de 
la membrana mucosa 0 de las ulceraciones de las 
paredes intestinales y se expnlsa en pequefios 
coiigulos. 

V.� Casas graves j con deposiciones blandas 0 Ifquidas, 
tlpicamente disenterifonnes, de eseasa cantidad 
(5- 10 gms. como maximum) en cada deposici6n, 
annque el total oxeretado en las 24 horas puede 
llegar a % kgm., y hasta a 1 y 1% kgms. Mieroseo­
picamente se hallan compuestas completamente de 
moco blanco y espeso, sangre y pus, en proporcio­
nes variables, semejantes a las de la disenteria ba­
eilar, En ellas se encuentran en gran mimero 108 

6vulos esqnistos6micos. 

En los easos estudiados, 92 por ciento tenian sangre, y nn 
85 por ciento no la habian tenido por espacio de tres afios el 
que mas. La sangre snele ser poca, a veces una gota, pero 
otras, especialmente en tiempo ealnroso, puede ser abnn ­
dante. Se expnlsa al prineipio de la defecaci6n en 14 por 
eiento de los casos, y al final en la mitad de los r estantes, 
La otra mitad de los cases tienen deposiciones privadas de 
sangre, pero, despues que han terminado de defecar, los ea­
fnerzos Infructuosos de retorcimiento intestinal Iogran haeer 
salir una peqneiia cantidad de sangre liquida, 0 en coaguloa 
negruzcos. El rnoco existe en 85 por ciento de mis casas. 
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EI 77 por ciento no 10 habian tenido por espacio de tree afioa 
el que mas. La cantidad expulsada suele ser poca j abun­
dante algunas veces, continua expulsandose despues de haber 
cesado la defecaeion, depositandose mezclado con sangre 
sobre las heces. 

El examen microscopico de las heces fecales nos revela la 
presencia del 6vulo earacteristico del Schistosoma mansoni, 
con su espina posterolateral. Para examinarle, 10 mejor es 
usar el objetivo de pequefio aumento: obj. No. 3 y ocular 
x 15. El ovulo tiene un tamafio de 110 a 160 micras de largo, 
por 60-70 micras de ancho; eata provisto de una espina la o 
teral y en su interior casi siempre contiene el embrion mo­
viendose. Las espinas laterales no suelen verse con la misma 
precision que en los dibujos de los libros, pues pueden que­
dar colocad as encima del ovulo y un poco oblicuamente. 
Para hacerlas visibles hay que coger una aguja de diseccion 
y mover suavamente el cubreobjetos sobre el portaobjetos, 
estando la preparacion bien enfocada bajo el objetivo pe­
quefio, hasta que el ovulo queda en posicion conveniente y 5fl 

destaca la espuelilla con elaridad. El mimero de ovnlos 
puede ser tan pequefio que sea necesario oxaminar tres 0 mas 
preparaciones an tes de declarar negativa una excreta 80S­

pechosa. Se encuentran mas facilmente en las excretas de con­
sisteneia dura que en las Iiquidas, y especialmente en el 
mooo que cubre el eseibalo. En mis casos el 2.6 por eiento 
tenian ovulos esquistosomieos en la orina y en la excreta. 

La preparacion para examen se ejeeuta cogiendo una pc­
quefia particula de moeo sanguinolento desprovista de coagu­
los y de materia fecal, con la punta de un fosforo 0 con el 
borde de nn cristalillo, y se la pone en el centro del porta­
objetos, esparciendola sobre el, afiadida de una gota de agua _ 
o de solucion salina, y se Ie coloca eneima el cubre con sua­
vidad. Si estas maniobras se ejecutan con rudeza, 0 si se 
aprieta demasiado el cubre, se rompen las capsnlas de los 
huevecillos y los embriones salen proyectados a distancia 
siendo entonces dificil el reconocerlos. Cuando el iinico es­
pecimen que se ha podido obtener contiene eoagnlillos de san­
gre 10 mejor es separar una partienla y agitarla, afiadiendole 
unos centfmetros etibicos de agua. Para ello so pone en In 
boca del tubo de eentrifugacion una tira de gasa, dejandola 
penetrar un poco para que absorba parte del Iiquido. Ceu­
trifriguese despnes )' sxamfnese como si fuera una orina, 
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Cuando Is excreta es liquids se pipetea una gota del edi­
menta y se la pone en un portaobjetos can el eubre encima . 

E I metoda de flotacion que se usa en el examen de ovulos 
de anquilostoma no da resultado, porque destruye los ovulos 
del esquistosoma. La alta presion osmotiea de la solucion 
arruga el miracidium, le quita la forma a los huevccillos y 
rompe sus eubiertas. No obstante, como los ovulos son mas 
pesados que la solucion, algunos van al fondo del frasco de 
sedimentacion dondo se les puedo encontrar, Otro metoda 
eonsiste en emulsionar una partieula de excreta en solueion 
salina, tefiirla y ponerla en un tubo de ensayo c6nico. Despues 
de algtin tiempo se pueden recoger los huevecillos del fondo 
del tubo. 

En casas dudo sos debe recoger se toda la excreta de una 
defecaeion y enviarla al laboratorio para que el parasitologo 
eseoja la porcion mas apropiada para ser examinada. No 
basta ordenar al enfenno que t raiga al laboratorio una mues­

. tra de excreta en un tubo, pues por 10 general escoge la parte 
menos conveniente para el examen. Las difieultades 'Par a 
descubrir los ovulos del esquistosoma aurnentan cuando se 
sigue una mala tecnica y cuando se examina una sola mues­
tra de excreta. Tod o esto ha contribuido a que no se haya ca1­
cu1ado bien el mimero de victirnas de esta enfermedad. 

En la esquistosomiasia hay que determinar perfcctamente 
la presencia de los ovulos can espina lateral y tener presente 
que estos no estan distribuidos unifonnemente en toda la 
excreta y Bon mas dificiles de encontrar que en la orina. Hlste 
hecho no ha reeibido la atendon que merece, pues se 11a ereido 
que al igual que en otras infestaciones parasitarias intesti­
nales (anquilostomiasis, ascaridiasis, etc.) donde los vermes 
habitan el intestino delgado, los huevecillos estarian en todo 
el contenido intestinal y se les enoontrarfa con faeilidad en 
cnalquier porcidn de excreta que se examinase. El Schisto­
soma rnansoni no pone mas que un huevo 0 dos de eada vez, 
que no se depositan sino en la membrana mucosa del intestine 
grneso, sabre todo en el rect o y la sigmoidea. Como el con­
tenido de la sigmoidea es norrnalmente solido, 0 easi solido, 
en tan to que el r ecto esta vacio, los huevecillos por tal razon 
no se encuentran sino adheridos a la masa fecal en la capa 
mucosa que Ia envuelve y con mas freeuencia en la ult ima 
porci6n de la misma. P or eso resultan negativas las mues­
tras tomad as del centro del escfbalo y positivas las de la 
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superficie. En los casos con diarrea los huevecillos estan 
mas 0 menos mezelados COIl la s heces, abundaudo en las por ­
ciones que conti enen sangre. 

Una vez descubier to el ovule on Ia excreta faita de termi­
nar por otros metodos las losiones y su localizacion en las 
diversas r egi ones del sistema digestivo. 

Otros signos coadyuvantes para formula r 01 diagnostico 
Bon los siguientes : 

E I pulso es regular , aunque rapido pero puede ser irre­
gular(3.6 por cien to). En el60 P Ol' cient o de mis casos fluctria 
entre 90 y 120 (V. graf . 3) . La presion sanguinea es normal ; 
puede eneontrar se un p oco elevada (V. graf', 4). 

Ligera dilatacion de l coraz6n, COll pequefia desviaeion 
hacia la izquierda ; sonidos brevemente soplados ; en unos 
cases puede ofr se un murmullo funcional y en otros regurgi­
tacion de la valvula mitral. / 

Anemia seeundar ia quo progresa segtin avanza In enfer ­
medad ; ligera en 108 casos levos, pero que puede progresar 
rapidarnente en los graves, como r esultado de -Ia toxemia, 
fiebr e, hemorragias, etc. No existe entre In a nemia y el es­
tado de la enfermedad la misma relaeicn que se ohserva ell 

la anquilostomiasis, Ia ascariasi s y la pelagra, aunque no 
por eso deja de agravarla, EI por centaje de hemoglobina 
oseila entre 60 y 80 por ciento en las cua tro quintas partes 
de mis enfermos, con un promedio gener al de 62 p or ciento 
(V. graf. No.5). 

El mimero de globulos blancos puede aumentar 0 porma­
necer normal. Al avanzar Ia anemia decrece el mimero de 
corptiseulos blancos y aparece la leucopenia que aleanza H 

veces 1,500 por milimetro ciibico. En otr os casos se observa 
una leucocitosis que llega ha st a 15,000 L. Diferc ntcs grados 
de eosinofilia persisten aiin durante este periodo, En un 
mismo caso pnede variar de una semana a. otra. Oscila ent re 
20 y 30 por eiento. En el contaje leucocitari o no oeur re nin­
giin cambio importante a exeepeion de un ligero au mento de 
los polimorfonucleares. 

La enfermcdad se compliea alguna vez COn una neumonia , 
como resultado de la emigraeion de huevecillos a los pulmo­
nes. Entonces ocnrren consolidacionea pu lmona ros que desa­
parecen velozrnente. En casos de hemoptisis se han eneon­
trade ovulos con espina cuando se ha examinado el esput o 
fresco . La complicacion mas corriente del si stema respira ­
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torio es la bronquitis (9 por ciento ), que mejora con el tra­
tamiento especffieo. . 

Aunque la esquistosomiasis no ataca los riiiones estos 
pueden reaccionar gravemente durante la toxemia y dar 
lugar a una nefritis subaguda, Disminuye la cantidad de 
orina (500 a 700 ce. en 24 horas), sube la gravedad espeeifiea 
y se torna de color obseuro, La euarta parte de mis casos 
contenian albtimina , el 11 por ciento, cilindros granuloses en 
pequefia cantidad j bilis, el 1.6 por ciento; y ovulos de es­
quistosomaa sin fertilizar existian en el 2.6 por ciento. 

DUGNOBTICO 

EI tennino de disenteria esquiatosomiasica, que tan desa­
certadamente se aplica a las lesiones intestinales de la esquis­
tosomiasis, deberia reservarse para este periodo de la enfer ­
medad, pues los sintomas que en el se presentan semejan en 
cisrto modo los de la verdadera disenterfa, 

En ambas dolencias alternan la diarrea y el estrefiimiento., 
en ambas existe dolor abdominal, tenesmo, retorcimientos in­
testinales y orina desprovista de sangre. No obstante, en 
este periodo presenta la esquistosomiasis unos pocos ainto­
mas, rara vez apreciados por el observador y ni aiin notados 
por el mismo enfermo. Igual que sucede con su compafiera 
la esquistosomiasis urinaria (haematobia) puede pasar desa­
percibida y descubrfrsela aecidentalmente cuando se exami­
nan las heces 0 se haee un examen patologico, Cuado apare­
cen sfntomas disenteriformes hay que eerciorarse primero si 
el caso es de disenteria: si no 10 es hay que precisar si so 
trata de esquistosomiasis 0 de otra enfermedad. 

Los sintomaa generales y locales son parecidos, perc en Ia 
disenteria aparecen stibitamente y en la esquistosomiasis de 
una manera gradual, empezando por una ligera sensaeion de 
molestia en el recto, hasta establecerse la exacerbacion es­
quistosomiasica, con diarrea seguida de moco y sangre. Em­
pero, un diagnostico preciso no se puede hacer sino con el 
examen mieroseopieo de la excreta, 

La disenteria amibiana puede de enando en enando con­
fundirse con ella, perc la presencia de la Endamoeba histoly­

. iica aelara el dingnestico ; aunque no debe olvidarse que en 
ocasiones se dan juntos ambos microorganismos en el mismo 
ospecimen de excreta. 

Los casos de colitis ulcerativa simulan la esqnistosomiasie 
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e inducen a confusion en el diagnostico cuando solo se ha prac­
ticado el examen sigmoidoseopico en un intestino ulcerado. 
Ademas, en ambos existe diarrea, pero en Ia esquistosomiasis 
el tenesmo es menos grave y las heces son mas feca1es. 

Las ulceraciones simples del colon tienen tambien un _eo­
mienzo mas agudo que Ia esquistosomiasis. 

Las enfermedades malignas del intestino, especialmente 
las de la asa sigmoidea y el recto, pueden ir acompaiiadas 
de diarrea con sangre y moco, ademas de tener en eonnin las 
crisis alternativas de estreiiimiento y diarrea, la debilidad 
progresiva, los sudores, ataques de eolico y el aumento del 
volumen del higado (metastasis). El diagnostieo descansa 
aqui en el examen metodico de la excreta, en Ia sigmcidoseopia 
y en la radiografia, 

TERCER PERfoDO INTESTINAL (FASE PAPILOMATOSA) 

Los casos observados en este periodo forman cerca del 36 
POl' ciento de mis observaciones ; por consiguiente ocupan el 
puesto que sigue al periodo disenterico en cuanto a freeuen­
cia se refiere. Este periodo es una eontinuacion del anterior, 
eon sintomatologia semejante, diforanciandose solamente por 
la neoformacion papilomatosa en que termina el proceso pro­
liferativo, Y por el mejoramiento de la fiebre y de los otros 
sintomas generales. Es ya un estado de oronicidad patolo­
gica, en que comienza el proeeso de reparaeion e hiperplasia 
y aumenta la tolerancia individual para la enfermedad. 

SINTOM.ATOLOGIA 

Los sintomas de este periodo son menos numerosos aun­
que mas graves que en el periodo anterior. Vease: debili­
dad (13 por ciento), dolor de espalda (18 por eiento), males­
tar nocturno, inquietud y sudores (5.5 por cionto), dolor y 
debilidaden las rodillas (40 por eiento), palpitaciones (42 
par ciento), cefalalgia (36 pOl' ciento), vertigo (50 por 
eiento), ienmitu« auri et cerebri (14 por ciento), aturdimiento 
(20 par ciento), vision coloreada en amarillo (9 por ciento), 
En cuanto al aparato respiratorio, los enfermos se quejan de 
disnea refleja (38 por eiento), disnea precordial (37 por 
ciento) y tos (7 por eiento). 'I'ambien sienten anorexia, mo­
lestias, debilidad, y calor, despnes de las comidas. 

La frecuencia de aparicion de los sintomas en los enfer­
mas estudiados es, en extracto, In siguiente: colico, 46 por . 
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eiento, diarrea, 16 por ciento; tenesmo y retorcimiento intes­
tinal, 30 por ciento, prolapso rectal, 36 por ciento. 

En algunos casos de tenesmo ol prolapso es constante, 
proyeetandose fu era del ano los tumores polipoidales y una 
gran porcion de la membrana mucosa, con expulsion de san­
gre y mucosidad gelatinosa y fecaloide en grandes gotas. 
Cuau do esto ocurre se agudiza el prolapso y aumenta el 
dolor, sobre todo si en el momento de la defecacion quedan 
los polip oides nprisionados en los pliegues del esf'int er , 10 
que da Ingar a ot ras lesiones que aparecen despues en el si­
guiente orden: hemorroides, fistulas , estenosis y gangrena. 

La dimension del r ecto y sigmoidea prolapsado s puede TIe­
gar a 15 0 20 eontimotros, que, en el comienzo, son fa cilmeute 
redueibles por las contracciones propias del iutestino, pero, 
pasado algiin tiempo, el enfermo se ve obligado a reducir el 
prolapso con las manos. F'inalmonte los esffnteres se parali­
zan y aunque ol intest ino es reducible, no se mantiene reducido, 
permanece fu era, Y portal motivo la mucosa se indura y en­
gruesa, haciendo imp0 sible toda manipulaci6n. El prolapse 
es entonces permanonte, la mucosa se seca, se odematiza y so 
ulcera, y las nalgas y el perine se infiltran, formandose mul­
tiples trayectos fistulosos que causan mutilaeiones en la re ­
gion perianal. 

EXAMEN FISICO 

El est ado general del enfermo esquistosomias ico en est e 
te rcer per iodo de su enfermedad no ha exp erimentado nin­
guna mejeria can r especto al segundo. Continua la debil i­
dad general, la delgadez y la anemia. La temperatura oseila 
entre los 37 y los 38 grados, en un 77 por ciento de los eases 
(V.	 cuadros Nos. 7 y 8 y grafica No.2). 

La lengua permanece saburrosa, perc los dientes por ra ­
r eza estan en mal estado. Hay moderado agrandamiento del 
higado y del bazo. La columna. vertebral se palpa can fa eili­
dad a traves del abdomen. El colon, especialmente la sig­
moidea, estan engrosados. Las asas intestinales ruedan bajo 
la mana que palpa de una manera caracteriatica. Se percihe 
la notable dureza del colon y de In sigmaidea que resbalan 
ba jo los dedos como si fueran nn tubo solido de 10 a 15 ems, 
de largo por 2 0 4 de diametro. Esto es debido al engrosa­
miento de la pared in testinal y a In formaci6n polipomatosa. 

-Sus puntos dolorosos indican a veces el sitio de las ulceracio­
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nes j y, en 2 per eiento de los casos, pueden encontrarse tu­
mores intestinales, facilmente movibles, solidos a la percusi6n, 
apareciendo generalmente per eneima del ombligo, 0 por de­
bajo en la linea media. 

El ano se encuentra relajado y en su inter ior pueden per­
cibirse unas pequeiias verrugas como del tamaiio de medic 
guisante. En el interior del recto, a cierta distaneia del ano, 
estan los tumores poliposos, de tamaiio variable, que pueden 
aleanzarse can el dedo. Su implantacion determina la sep a ­
racion de la capa muscular de la mucosa, que suele est ar 
blanda e inliltrada, y sobre ella cuelgan los polipos en el in­
terior del canal r ectal. Despues del tacto digital salen al exte­
rior grandes coagulos de moco espeso en el que abundan los 
ovulos. 

Cuando los polipoides estan corea del ana pareeen vulga ­
res hemorroides, pero en el in terior del int est ino, sobro todo 
euando estan situados ma s alia del esfinter interne, la dife ­
rencia es muy grande. ' Primeramente, el numero es mu cho 
mayor que el que podrian alcanzar los hemor roides en el 
mismo espacio, y en segundo Ingar, en vez del tenue color 
rojo azulado de 108 hemorroides, los polipoides presentan una 
superficie aterciopelada por efecto del engrosamiento de la 
mucosa. Sobr e ellos crecen ademas en todas direceiones pc­
quefios polipos de fo rmacion secundaria, en forma arraei ­
mada, de tal manera que el tumor completamente formado 
semeja una rama de coral rojo, 

Estas formaciones se extienden siempre mas alla del al ­
cance del dedo, 10 enal haee suponer que la enfermedad co­
mienza por encima de la sigmoidea y se extiende despues 
hacia abajo. 

EI examen sigmoidoscopico suminist r a al cirujano una 
certeza absolut a en el diagnostieo. El aspecto de la esquis ­
tosomiasis es distinto segtin que la localizaci6n sea en el recto 
o en	 la sigmoidea. 

Vease la diferencia: 
I.	 Localizaci6n sigmoidea: Esta situada a mas de 12 6 13 

centimetros del orificio anal. 
Lesiones patolcgicas . 

(a)	 Infiltr aci6n general 0 en zonas diseminadas, COlI 

inflamaeion de la membrana mucosa. 
(b) Pequeiios engr osamientos. 
(c) meer as esquistos6micas tfpicas. 
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(d)	 Papilomas, con au aspeeto rojo y granular carac­
teristico, con numerosas escoriaciones y ulcera­
ciones en la superficie. 

(e)	 Polipoides antiguos de color ama rillo oscuro con 
Ia aparieneia de arena mojada, tan caracteris­
tiea de la lesi6n esquistosomlasica. 

(f) Engrosamientoe ulcerados, abundantes a veees. 
II. Localizacion rectal: Esta situada a una dis tancia de 

4 a 5 ems. del orificio anal, aseendiendo hasta los 12 0 13 ems. 
Lesiones patologicas: 

(a ) Rectitis ordinaria 0 infiltracidn general de todas 
las capas de la membrana mucosa, que se pliega 
JT se prolapsa durante Ia defeeacion en las pri ­
meras etapas de la enfe rmedad y despues conti ­
nuamente. 

(b)	 Cicatr ices y estrecheees cicatrieiales, Iocalizadas 
de ordinario a los 10 centimetros por encima del 
orificio anal. 

(0)	 Ulceracionos. (En la disenteria amibiana no exis­
ten uleeraciones en el r ecto, de aqui que, cuando 
el sigmoidoscopio las r evela ocupando el recto 
y la r egion inferior de la flexura sigmoidea, con 
su aspeeto peculiar y los bordes engrosados, el 
diagnostico es evidente. No obstante, debe te ­
nerse presente que algunos easos de uleeracio­
nes esquistos6micas se complican COIl la iufec­
cion amibiana). 

(d) Formaciones polipoideas. 
(e)	 Polipos verdaderos y polipomas que creeen gra­

dualmente, en bases sep aradas de pequefia ex­
tension. Este es uno de los signos mas seguros 
de esquistosomiasis rectal. Se les encuentra en 
la pared pos terior del r ecto y alcanzan un ta­
mafio que puede variar desde el de un guisante 
hasta el de un huevo. Su consistencia es blanda, 
su forma redondeada, y su color, rojo palido u 
oseuro, contrasta con el de la mncosa que les 
rodea. A 10 quo mas se parecen es a trocitos 
de terciopelo de color vino de Burdeos, desta­
candose sobre un fond o rosa palido. 

(f) Tumores grandes. 
(g ) Orifieios de fistulas antiguas 0 en actividad, 
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Las excretas no se diferencian mucho de las del segundo 
periodo ; contienen sangre (75 por ciento de los cases) por 
espaeio de tres aiios. En 01 50 por eien to la emision san­
guinea dura mas de oeho afios, Las mucosidades se ex­
pulsan por todos los enfermos durante dos afios por 10 me­
nos. El pul so es rapido, depresible, pero regular : 80 6 100 
pulsaciones en ol 42 por eiento ; 100 <> 120 en el 41 por ciento. 
(Vense graf', l TO. 3). Presion arterial, menos de la normal 
en 25 por ciento; normal 0 ligeramente elevada en 62 POl' 

ciento. (V. graf. No.4). 
Oorazon, normal 0 muy poco dila tado, Sonidos prolon­

gado s alguna vez. 
El esquema sangu ineo varia en su composieion segun sea 

Is gravedad de la enfermedad, y se modifica COn las eompli­
caciones. El promedio de er itrocitos es de 3,000,000 y el por­
eentaje de hemoglobins de 67 por eiento, con un indiee colo­
rimetrico de 0.88. La hemoglobina esta por bajo del 50 por 
ciento en 36 por ciento de los enfermos, y entre 50 y 80 por 
ciento en el resto. (V. graf. No.5). 

Puede exis tir una leucocitosis manifiesta debida prinei­
palmente al aumento de los mononucleares y eosinofilos. Los 
porcentajes de las diferentes formas de globnlos blaneos son 
los siguientes : polimorfonucleares 54, hialinos 10, linfocitos 
30 y eosinofilos 6. Esta Iigera eosinofilia haee verdadero 
eontraste con la que se observa en 01 primero y el segundo 
periodo de la enfermedad. Hay que hacer constar que la 
eosinofilia no se da siempre en la sangre per iferi ca. 

La forma del torax y sus movimientos respiratorios son 
normales casi siempre, excepto en los casos acompaiiados de 
bronquitis, 

La orina contiene albiimina, y algunos cilindros en el 4.6 
par eiento de los cas os ; 13 por eiento no contienen ovulos de 
esquistosoma; 2 por ciento expulsan hnevecillos con espina 
lateral. 

DIAGNOBTIOO 

Los medicos egipcios deberiin considerar como sospechoso 
de esquistosomiasls en 8U tercer periodo todo caso que en­
cuentren de diarrea disenteriforme, en que no se logre de­
mostrar Ia existencia de la amiba 0 de bacterias de In disen­
teria, y, en cambio, se encuentren inflamadas y poco movibles 
las paredes del ciego y de la sigmoidea, 0 todo 10 largo del 
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trayecto del colon. En todos estos casos debera examinarse 
el recto, bien por el tacto digital, bien con el sigmoidoscopio, 
y se proeedera asimismo a la busqueda minueiosa de los ovu­
los en las heces fecales. As! se evitara tratar casos de es · 
quistosomiasis como de disenteria 0 de colitis, hasta que el 
azar descubre los huevecillos en las mucosidades, 0 los papi­
lomas en el recto. 

Los sintomas disenteriformes de este periodo no son mas 
que la eontinuacion de los del periodo anterior, asi que, si 
la enfermedad continua no hay mas que introducir un dedo 
en el recto para salir de duda encontrando los tumorcillos 
caracteristicos, La sigmoidoscopia nos demostrara tambien 
la presencia de los papilomas granulados y pedunculados si­
tuados en la parte alta del recto, aunque con el solo examen 
digital es sufieiente para tocarlos. Cuando hay prolapso ni 
eso es necesario, pues los papilomas estan protrusos, fuera del 
ano, 

La esquistosomiasis rectal en este perfodo se asemeja a 
todas las lesiones del recto y de Is sigmoidea desde la simple 
rectitis, hasta las almorranas, el sarcoma 0 el carcinoma. 

A pesar de algunos sintomas comunes entre los hemorroides 
y los papilomas esquistosomicos, tales como Ia s mucosidadcs 
y la sangre encima de las deposiciones, etc., el diagnostico 
diferencial no es dificil ya sean aquellos externos 0 internos. 
Los hemorroides son masas redondeadas, carnosas, de super­
ficie suave y azulenca, cubiertos de piel sana 0 de mucosa, 
Iocalizados en el ano 0 en la extremidad inferior del recto i 
mientras que los papilomas esquistosomieos ti enen un pe­
dieulo largo, una superficie blanda, friable, aterciopelada, 
glandular, de color rojo osenro (nunea azulado) y estan cu­
biertos por una gruesa membrana mucosa. Son ademas muy 
movibles, resbalan bajo el dedo y estan diseminados por todo 
el recto en regiones donde no pueden desarrollarse los he­
morroides. 

El polipo rectal ordinario es comtin en los nifios y puede 
dar lugar a hemorragias de alguna importancia. Lo mismo 
que los papilomas provoca deseos frecuentes de defecar y una 
sensacion de plenitud en el recto. El examen digital revela 
entonces la presencia de un solo tumor pedunculado, muy 
raras veces mas de uno. 

EI cancer del recto puede dar, de vez en euando, trazas 
de sangre en la excreta, exoreeion saniosa, con gradual au­
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mento en la difieultad de defecar, crisis alternativas de dia­
rrea y estrefiimiento, y, finalmente, determina la eaquexia. 
Hay, POI' 10 general, en el cancer, dolores en la region sacra 
y otros trastornos que simulan la esquistosomiasis, Sin em­
bargo, el examen con especulo y con el dedo bastan para 
hacer Ia difer eueiaeion diagnostica. 

Las tinicas protrusiones que ocurren ell el an o que pueden 
ser confundidas COll los grandes polipos esquistosomicos son 
los hemorroides y la intusuacepcion intestinal. EI polipo se 
reconoee facilmente POI' su pediculo que puede segui rse can 
el dedo hasta dentro del intest ine. Los hemo r roides forman 
una serie de tumores que rodean el oritieio anal. La intusus­
cepci6n puede en ocasiones ocasionar alguna difieultad. En 
el prolapse la mucosa se continua con la piel en las margenes 
del ano, mientras que en Ill. in tususeepcion hay un surco bien 
definido, y el dedo que explora puede recorrerlo facilmente 
en toda au redondez. 

'I'ampoco es dif'icil reconocer las fistulas esquistosomicas 
y las cicatrices que de ellas resultan, sean externas 0 inter­
nas. La inspeccion y el examen digital nos descubre las 
aberturas fistulosas, situadas las externas en las proximida­
des del ano y las internas por encima del borde perianal. 

El epitelioma anal es fa cilmente r econocible aunque no se 
eonozcan sus eausas profundas. (V.l8.mina No. II) 

CUARTO P ERfODO INTES'fINAL (ETAPA DE RESTAURACI6N) 

En este periodo se ven muy pocos eufermos, En mis ar­
chives no hay sino UllOS dos por mil. Es el estadio final de 
la enfermedad de Manson y se earactoriza por ol progresivo 
endurecimiento .fibrose y par la contraceion de las paredes 
intestinales, por la notable esclerosis de los tejidos y por Ia 
atrofia de los papilomas basta su casi total desaparicion. E I 
proceso eomienza a los quince 0 veinte afios despues de Ia 
infeccion y siempre se da en sujetos que han pasado de los 
cincuenta. 

Los sintomas son menos intensos que en las etapas ante­
riores, r ecobrando el enfermo Ia salud, aunque en ocasiones 
se queja"de vertigos, cefalalgias, palpitaciones, malestar, etc. 
La dispepsia es notable. Hay borborigmos sin flatulencia. 
Las exacerbaciones disentariformes no son nunea exagera­
das, E l enfermo padece de estrefiimiento permanente que 
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no obedece a los tratamientos eorrientes, )' rara vez alterna 
con crisis diarreieas , 

A la palpacion se notan bajo la pa red . abdominal unas 
rnasas duras, formadas por el engrosamiento del mesenteric 
y del omentum. El higado y 01 bazo estan contraidos, pero 
dur os y fibrosos . En el recto pueden apreeiar se unas eleva · 
eiones endurecidas, de 2 a 3 centfmetros de diametro, anti­
guos papilomas fibro sos y excresceucias cicatr ieiales. 

La excreta por rareza trae sangre a moco, y In presencia 
de 6vulos no es constante. 

La temperatura esta levemente elevada : 37- 37.5 grades 
Co. (V. euadro No.9). E l pulso es regular, r ar a vez inter­
mitente. La hemoglobina fluctua entre 70 y 80 por ciento. 
DIAGNOSTlCO 

No es posible formu1ar un diagnostico sino par Ia anamne­
sis de la historia cliniea en que e1 enfermo cuente haber pa­
deeido, euando tenia 25 0 :~o afios, de eamaras de sangre y 
moco, y de tipieas crisis esquistosomiasicas. Los examenes 
del recto y del abdomen ayudaran eu la conclusion diag­
ndstiea. 

FORMA VISCERAL DE LA SCHISTOSOMIASIS MANSON! 
(Esplenomegalia egipcia) 

GENERALIDADES 
La esplenomegalia egipcia es una enfermedad parasita­

ria, eronica, que se padece extensamente en algunos sitios del 
Bajo Egipto donde se la conoce vulgarmente can e1 nombre 
de "Shaafa", que quiere deeir "terracotta", con cuyo voea­
blo se alude a un caracter peculiar de la enfermedad, 0 sea, 
al endurecimiento del borde esplenico, Reconoee por causa 
Ia infeecion del hfga do y de In vena porta superior por los 
gusanillos machos del Schistosoma mansoni, y tiene mucho 
parecido con un tipo especi al de esquistosomiasis padecida en 
el Japan, produeida por el Schistosoma japonicum, y se Ia 
eonoce por enfermedad de Katayama. 

Difiere en todos sentidos de la forma intestinal de la en­
fermedad, aunque ambas reconocen el mismo organismo cau­
sal. Tiene su curso propio, difer ent es etapas en su desa­
rrollo y eapeoiales lesiones patologicas en su cuadro elinico, 
Ni aun los huevecillos esqnistosomicos, que son considerados 
universalmente como el signo patognomonieo de Ia enferme­
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dad, estan siempre presentee en los cases viseerales puros 
(que son el 40 por eiento del total), y cuando se encuentran 
son muy poco nurnerosos. 

Los trastornos alirnenticios e intestinales, tan caracter is­
ticos de la forma enteriea, son muy escasos 0 no existen del 
todo, pues la agresi6n patol6gica en esta var iedad que esta­
mos estudiando la re ciben las visceras. Se aeompafia, pues, 
de anemia, leucopenia y eosinofilia j de oseilacionea febriles, 
de una hiportrofia inflamatori a bien remarcable del bazo, de 
cirrosis hepatica, de esplenomegalia y de ascitis. 

FRECUENCIA 

Del mimero total de enfermos asistidos pol' mi en los til ­
tim os diez aDOS he eneontrado solamente 426 casos que pue­
den ser correctamente clasiflcados como de esquistosomiasis 
vis ceral, 10 eual da un 2 por ciento de promedio, aproxima­
dnmente ; mucho mcuos que Ie· estirnado por otros autores 

. que ineluyen todas elases de esplenomegalias bajo la misma 
denominaci6n. 

ETIOLOGIA 

En todas las vari edades de tipos patol6gicos de la enfer­
medad de Manson las causas predisponentes dependen del 
genero de vida que hacen los f ella.hs egipeios y se cor r espon­
den con sus costumbres. Para podernos formal' una concep ­
cion clar a de los factores etio16gicos que entran en juego en 
csta forma viscer al de Ia esquistosomiasis requierese estu­
(liar cuidadosamente el eiclo vital del parasite causante y 
del molusco que le sirve de huesped intermediario. 

INlI'LUENCIA DE ALGUNOS FACTOBES
 
RESIDENCIA
 

La residencia en algunas eomareas egipcias que se sur ten 
de agua de los canales 0 de pequefios regatos de poca. co­
rriente, en los cuaies habitan los caracoles planorbinos y 
ouyas ma rgenes estan pobladas par personas infectadas, es 
la causa predisponente mas importante para la contraccion S 
diseminacion de la enfermedad. Estas condiciones se dan 
invariablemente en algunas aldsas egipcias j asi que, la es­
plenomegalia que lleva el apelativo nacional aparece entera­
mente confinada a la poblaci6n rural, No eonozco un solo 
enfermo esquistosomiasieo que no haya contraido 8U doleneia 
cuando residia en el campo. 
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OFICIO 
La ocupaci6n es or otro factor infiuyente en segundo lugur 

en la contraccion de esta forma patologica de la esquisto­
somiasis. 

Los que mas la pad ecen son los jovenes [e llabs (de 18 a 
20 afios de edad ) empleados durante los primeros meses del 
estio en las labore s de regadio en los canales, manipnlando 
el Tornillo de Arquimedes para elevar el agua estancada. 
Los que ejecutan otra clas e de labor no la padecen, aunque 
no por eso dejan la mayoria de enos de albergar en su cuerpo 
otras faunas parasitarias del sistema sanguineo 0 del intes­
tino. Es por consiguiente una doleneia casi eormin de los 
fellahs (88 por eiento ) y de los filcies que con frecuencia-pro­
pcrcion : 8 por ciento--son tambien jornaleros agricolas , 
gentes euya labor les obliga a estar en contaeto directo con 
las aguas infestantes, 

EDAD 
Ninguna epoca de la vida goza de inmunidad para la e:;­

plenomegalia egipcia . En los casos por mi observados el mas 
joven es de 7 afios de edad y cl mas viejo de 64. Se observe , 
no obstante , que despues de 108 25 afios la enfermedad va 
siendo menos freeuente. Al igual que sucode en la forma 
intestinal, observase tambien que de los 15 a los 35 afios es 
la apoca de mayor susceptibilidad. La frecuencia entonces es 
de 83 por ciento. Hay un rapido aumento en su frecuencia 
de 108 15 a los 30 afios, a partir de los cuales disminuye brus­
cements. 

En los j6venes la enfermedad puede seguir un eurso 
grave, pero mas tarde tiende a la cronicidad, progresando 
lentamente, terminando por cirrosis atr6fica del higado y al­
guna vez por ascitia. 

BEXO 

Abunda mas en los homhres (88 por ciento) que en las 
mujeres, debido a la influencia de factores sociales que hace 
a estas meno s expuestas al contaeto de IR S agnas contamina­
das que los hombres. 

POSICION SOCIAL 

Las elases aeomodadas, segiin dijimos al describir las 
ot r as formas de la enfermedad, casi no la eont raen aunque 
usan para bebida y aseo el agua infestada de los canales, pues 
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no se exponen al contacto de los estancamientos en el laboreo 
y riego de las tierras, 

Se la encuentra casi exclusivamente en la poblacion rural 
(98.3 por ciento) y muy pocas veces en la clase media (1.7 
par ciento). En los extranjeros residentes, que rara vez se 
dedican a la agricultura, no he visto un solo easo, 

EBT.A.CION DEL Ml"O 

Favorecen el desarrollo de esta forma patologica de In 
enfermedad de Manson las prolongadas y calurosas sequias 
del est iaje. He logrado fijar In fecha exacta de Ia aparieion 
inicial de Ia fiebre en 34 casas. En 89 par ciento de ellos Ia 
enfermedad habia comenzado en los meses de verano (entre 
junio y septiembre), 3 por ciento durante los seis meses que 
van de octubre a marzo, y el 8 par ciento restante, de abril 
a mayo. Por consiguiente, la mayoria de infestaciones tie­
nen lugar en la apoea calurosa, espeeialmente de jnnio a julio. 

BINTOMATOLOGIA. 

Los sfntomas varian enormemente segtin los individnos, 
BU edad, Ia gravedad de la infoceion y Ia etapa clinica. No 
todos los casos de esplenomegalia egipcia pueden definirse 
par su sintomatolozia. En algunos, muy pOCOS, no se sien­
ten sin tomas molestoa, mientras que en otros se experimen­
tan trastornos peculiares atribuibles al higado y al bazo. 

Concords con su patologia, he dividido el curso de la en­
fermedad en un porfodo de inenbacidn y en tres etapas bien 
definidas = primera, toxemica, segunda, hepatomsgaliea y ter­
pera, cirrotiea, 

La duracion media de la enfermedad es de 8 a 12 afios, 
aunque puede prolongarse durante 25. 

Todo el proeeso patologieo esta sostenido por los mismos 
vermes que 10 inieiaron, pues, en mi opinion, careeen de im­
portaneia las invasiones parasitarias subsiguientes, porque el 
primer ataque eonfiere eierto grade de inmnnidad, que se 
conserva activa mientras dura la aeeidn de los vermes dentro 
de las venas del ser que 10 alberga, 

PERIODO DE INCUB.A.CION 

Es el tiempo que transcurre desde la penetraeion a traves 
de Ia piel de las cercariae esquistoaomicas y la inieiaeion de 
los sintomas toxicos can BU reaccion febril. Dura 3 0 6 se­
manas (promedio de 4), y en el no. se siente gran OOS8, ex-

d 
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OFICIO 

La ocupaeion es et otr o factor influyente en segundo lugur 
en la contraecion de esta form a patologiea de la esquisto­
somiasis. 

Los quo mas la padecen son los joycnes [ellah« (de 18 a 
20 a fios de edad ) emploados durante los pr imeros meses del 
estio en la s Iabores de regadio en los canales, manipulando 
el Tornillo de Arquimedes para elevar el agua estaneada. 
Los que ejecutan otra clase de labor no la padecon, aunque 
no por eso dejan la mayoria de enos de alhergar en su cuerpo 
otras fauna s parasitarias del sistema sanguineo a del intes ­
tina. Es por consiguiente una dolencia casi comiin de los 
.fellahs (88 por ciento ) y de los fiki es que can freeuencia-pro­
pardon: 8 por ciento- son tambien jornaleros agrieolas: 
gentes euya labor les obliga a estar en contaeto direoto can 
las aguas infestantes. 

EDAD 
Ninguna epoca de Ia vida goza de inmnnidad para Ia e ~­

plenomegalia egipeia. En los casas por mi observados el mas 
joven es de 7 afios de edad v el mas vie jo de 64. Se observe, 
no obstante, que despues de los 25 afios la enfermedad va 
siendo menos frecuente. Al igual que sucede en la forma 
intestinal, observasa tambien que de los 15 a los 35 afios es 
Ia epoca de mayor susceptibilidad. La frecuencia entonces es 
de 83 par ciento. Hay un rapido aumento en su freeuencia 
de los 15 a los 30 afios, a partir de los cnales disminuye bros­
camente. 

En los j6venes la enfermedad puede seguir un curso 
grave, pero mas tarde tiende a la oronieidad, progresando 
Ientamente, terminando por cirrosis atrofica del higado Y al­
guna vez por ascitis. 

BEXO 

Abunda mas en los hombres (88 par ciento) que en las 
mujeres, debido a la influencia de factores sociales que hace 
a estas menos expuestas al oontaeto de las agnas contamina­
das que los hombres. 

POSICION SOCIAL 

Las elases aeomodadas, segiin dijimos al describir las 
otras formas de la enfermedad, casi no Ia eontraen aunque 
usan para bebida y aseo el agua infestada de los canales, pues 
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no se exponen al contacto de los estancamientos en el laboreo 
r riego de las tierras. 

Se la encuentra cas i exclusivamente en la poblacion rural 
(98.3 por ciento) y muy pocas veces en la clase media (1.7 
por ciento). En los extranjeros residentes, que rara vez se 
dedican a la agricultura, no he visto un solo easo. 

ESTACION DEL ~O 

Favorecen el desarrollo de esta forma patologica de In 
enfermedad de Manson las prolongadas y calurosas sequias 
del estiaje, He logrado fijar In feeha exacta de la aparici6n 
inicial de la flebre en 34 casas. En 89 por ciento de ellos la 
enfermedad habia comenzado en los meses de verano (entre 
junio y septiembre), 3 por ciento durante los seis meses que 
van de octubre a marzo, y el 8 por ciento restante, de abril 
a mayo. Par consigniente, la mayoria de infestaciones tie­
nen Iugar en la epoca caIurosa, especialmente de jnnio a julio. 

SINTOMATOLOGIA 

Los sintomas varian enormemente segUn los individuos, 
sn edad, la gravedad de Ia infecci6n y Ia etapa clinica. No 
todos los casos de esplenomegalia egipcia pueden definirse 
por su sintornatologfa. En algunos, muy pocos, no se sien­
ten sfntomas molestos, mientras que en otros se experimen­
tan trastornos peculiares atribuibles al higado y al bazo, 

Concords con su patologia, he dividido el curso de la en­
fermedad en un perfodc de incubaeion y en tres etapas bien 
definidas: primera, toxemica, segunda, hepatomegalica y ter­
cera, elrrotiea, 

La duraci6n media de la enfermedad es de 8 a 12 afios, 
aunque puede prolongarse durante 25. 

Todo el proceso patol6gico esta aostenido por los mismos 
vermes que 10 inieiaron, pues, en mi opinion, earecen de im­
portancia las invasiones parasitarias subsiguientes, porque el 
primer ataque confiere eiorto grado de inmnnidad, que so 
eonserva aetiva mientras dura Ia acci6n de los vermes dentro 
de la s venas del ser que 10 alberga, 

PERIODO DE INCUBACION 

Es el tiempo que transcurre desde la penetraci6n a traves 
de Ia piel de las cercariae esquistoaomieas y la iniciaci6n de 
los sintomas toxicos con su reaccion febril. Dura 3 0 6 se­
manas (promedio de 4), y en el no se siente gran cosa, ex­
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cepto la erupcion primaria que hemos denominado "picor 
'de Baoonab ", cuya descripcion in extenso hemos dado en el 
capitulo referente a la esquistosomiasis intestinal. 

PRIMER PERIoDO (TOxEllICO) 

El mimero de casos observados en este periodo es muy 
pequefio : forman solo el 0.3 por ciento de mis observaciones, 
tanto de la forma intestinal como de la visceral, pues en am­
bas el curse es el mismo. 

EI comienzo puede ser agudo, perc" por Io general, sabre 
todo en los easos leves, suele ser insidioso, sin que los enfer­
mos se aperciban de la fecha exacta en que empezo. Se ini­
cia, en ocasiones, con debilidad general y anemia. A las 
cuatro semanas so establecen las fiebres que duran semanas 
o meses. La fiebre no obedece a la quinina y se aeompafia 
de palpitaciones, cefalalgia persistente, vertigos y otros sin­
tomas generales, a los que hay que afiadir la urticaria es­
qnistosomiasica, Ia nefrosis aguda y el edema. En la quinta 
parte aproximadamente de los casos que he observado de 
esplenomegalia egipcia (93 en total) he podido conseguir una 
historia clara de la fiebre al comenzar la enfermedad, y me 
da un promedio de cerca de un mes de duracion. 

La descripci6n siguiente es In que haeen los rnismos en­
fermos: Aseguran algunos que su padecimiento empez6 con 
"EI-Meishouma", 0 sea, paludismo. La calentura da por 
momentos; es irregular; a veees da por Ta manana, en el 
centro del dia, pero ordinariamente, despues del mediodia, 
hasta media noche. Desde el principio se acompafia de es­
ealofrios, sudores y frio en Ia espina dorsal. Despues desa­
parecen los escalofrfos que se cambian POl' fiebre; se suda 
sin cesar, y a la manana siguiente el enfermo se siente mejor. 

Durante Ia fiebre aparece una erupeion roja en la cabeza 
y en el cuello; el edema en cambio 10 notan pocos enfermos.. 

La sexta parte, aproximadamente, de mis casos (15 in 
toto) hacen una descripci6n como de un ataque de diarrea 
disenteriforme cr6nica que se prolonga durante todo el pe­
rfodo febril. 

'Solamente un pequefio mimero de enfermos se dan <menta 
de que durante este periodo, a los quince a veinte dias des­
pues del comienzo de 1a fiebre, se les empieza a inflamar el 
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higado y el baso. (V. lamina III: 1) Son, en cambio, mu­
ehos los que notan la infiamacion a1 mes y hasta a los seis 
meses despues de la desaparieion de la fiebre. 

SEGUNDO PEinoDO (IlEPATOMEGALICO) 

BINTOMATOLOQIA 

Los easos leves no tienen trastomos , en los subagudos 
los sintomas son mas pronuneiados, con tendencia a la oro­
nicidad. La mitad de los pacisntes no so quejan mas que 
del abultamiento ventral; los otros enumeran detalladamento 
sus padeeimientos en la forma que darnos a continuacion. 

Despues del ataque febril del primer periodo empieza ol 
enfenno a decaer. A los dos 0 tres meses el abd omen au­
menta de volumen. E l ereeimiento del higado y del bazo es 
indoloro, pero el enfermo siente pesadez en ambos lados, que 
progress gradualmente con el tamafio del abd omen hasta que 
los orgauos se sefialan al exterior aunque no por eso le im­
piden trabajar. (V. lamina I II: 2) La debilidad aumenta 
con lentitud -hasta que se VC obliga do a abandonar el trabajo, 
sin poder caminar ni hacer el menor esfuerzo, pues eso les 
provoca dolor, cspecialmeute en los brazos y en las rodillas. 

Los sudo res y escalofrios acompafian a la fiehre que He 
exacerha de vez en cuando, y aiin puede continual' ininterrum­
pidamentepor varies meses. E s mas intenso en 01 primer 
afio que en los siguientes, y tiene reeur rencias en el verano. 

El enfenno pasa la noche feb ricitante, sud oroso, etc. hasta 
la salida del sol. Se queja de los mismos sintomas que he­
mos enumerado antes: zumbidos, pa lpitaciones, y vertigos. 
Hay tambien disnea, taquipnea, dolor en el epigast r ia, nau­
fleas, etc. Mientras tiene hambre el enfermo esta tranquilo, 
pero tan pronto como toma algun alimento empiezan los dolo­
i es y el malestar, hasta el extr ema de que muchos se provo ­
can el vomito para aliviarse. El estrefiimiento y la fl.atulen­
cia son la regIa. Existsn ya Ia hepatomegalia, In hepatiti s 
y la perihepatitis, can dolores localizados en sus zonas corres ­
pondientes. 

BIGNOB FIBlCOB 

Las facciones y el aspecto general del enfermo son bien 
caracterfsticoe. Se trata evidentemente de 11n individuo de 
constitucion mal desarrollada, de baja mentalidad y de CR­

casa potencia sexual. La mayoria tienen una moderada pa­
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lidez anemiea y en algunos se observa un ligero tinte subie­
terico. 

La temperatura es muy poco elevada ; puede tenor una 
doble remisi6n en las 24 horus. A veees se observan ascen­
sos r epent inos sin causa aparente. (V. euadros 10 y 11) 

Pulso rapido, depresible, P resion a rter ial, un poco alta. 
Corazon normal, excepto en los casos graves. 

Mientras el crecimicnto del higado y el bazo sea poco 
aeentuado el abdomen no sufr e alteraeion en su forma y 
tamafio ; pero tan pronto como estes organoa se tumefaetan 
se estableeen la presion y la distension abdominales. A pri­
mera vista el abdomen aparece uniformemente agrandado, 
como aseitico ; per o una inspeceion mas cuidadosa nos revela 
que, cuando e1 higado y el bazo estan muy hiper t rofiad os, 10H 

espaeios intercostales se ensanchan, se expande la base del 
t6rax, empujando hacia arriba las costillas inferiores, y se 
forman dos abultamientos a ambos lados de la parte superior 
del abdomen. (V. lamina III: 3) Esto da por resultado la 
formaeidn de una hondonada 0 depresion bien ostensible 
por eneima del nivel del ombligo. E I abdomen presenta en­
tonces .la forma de una calabaza invertida; de tal manera se 
ha ensanehado e1 angulo subcostal, y de tal modo se han sepa­
rado del ombligo los rmiseulos r ectos abdominales. 

El estado del higado y del bazo varia considerablemente 
segtin la edad del enfermo, In severidad del ataque y la dura­
cion de la enfermedad. En sujetos jovenes, de menos de veinte 
afios, adquieren estos organos su max imo desarrollo; 10 
mismo sucede en los casos subagudos, con exacerb acion es fe ­
briles, en los que In enfermed ad avanza rtipidamente. Un 
mes 0 dos despues del apaeiguamionto de In ficbre inieial en 
el primer estadio de In enfermedad, el higado y el bazo ere­
cen gradualmente, a razon de un traves de dedo cada mes o 
A los tres meses el higado llega a 4 centimetros par debajo 
del borde costal; el bazo puede no ser atin palpable, 10 
que demuestr a que su r eaeci6n antitoxica del primer pe­
riodo se ha ealmado. Al cabo de cinco \l oeho meses In hi­
pertrofia esplenica (de 2~ a 4 crns.) pasa por debajo del 
borde costal y el enfermo pereibe entonces unos bultos en el 
epigastric y en el hipocondrio Izquierdo. Al afio, tanto el 
higado como el bazo han ad quirido unas dimensiones enor­
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mes : (V. lamina III: 4) el pr imer o llega a los 10 6 15 
ems. por debajo de las costillas y el segundo puede alcanzar 
6 0 7 ems. en el hipoeondr io izquierdo. Esta diferencia en 
el tamafio de ambos organos persiste duran te el segundo afio 
de Ia enfermedad ; ell los t res alios subsiguientos sus dimen­
siones SOIl aproximadamente iguales: 8 0 10 ems. distantes 
del borde costal. Despues, al quinto 0 sexto afio, el higado 
empieza a eontraerse, (V. lamina III : 5) y al llegar al sexto 
u octavo, se ha ocultado bajo las costillas. EI bazo, por 
el cont rar io, empieza a usurpar ellado izquierdo del abdomen, 
de tal manera que en los sujetos jovenes puede llegar hasta 
el ombligo, y aiin sobrepasarlo, en mucho menos tiempo del 
que homos indicado. 

EI crecimiento del higado es igual y uniforms sin que en 
el se produzcan grandes alteraciones externas . Varia mucho 
de t amafio, el cual es dificil de determinar con cer teza a causa 
del ensanchamiento del angulo costal. Ocupa todo el epigas­
t rio y el cuadrante derecbo del abdomen. EI ab ultamiento es, 
no obstante, mas notable en In linea med ia", EI lobulo iz­
quierdo esta endurecido, proyectandose irreznlarmente y en 
proporcion mayor que el derecho, El organo es movible y 
de superficie lisa y uniforme, pero consistente. En los casos 
avanzados adquier e una superficie blanda y nodular , caracte­
ristica de la cirr osis monolobular , y se afilan sus bordes. 

El abultamiento del bazo ocupa gran pa r te del cua drante 
superior izquierdo del abdomen. P uede notarse como el 
borde del organo empuja la pared abdominal an terior y como 
desciende por debajo del borde costal Izquierdo, pegado det ras 
de la delgada pared abdominal. Puede llegar a montarse por 
encima del higndo, pero su consistencia es dura y recia. No­
tanse en el borde interior AUS mueSCHS caractoristicas, Al­
canza hasta Ia mitad de la distancia que Ie separa ordinaria ­
mente del ombligo, Y, en los casos subagndcs y con exacerha­
ciones, puede acercarss bas ta el. Aunque frecuentemente 
sensible a la palpacion, la periesplenitis, en In mayorfa de los 
easos, no es muy pronunciada y el organo es movible. 

En algunos casos hay una sensibilidad indefinid a sobre 
todo el abdomen, un poco mas leve sobre la r egion onfalica 
y sobre la sigmoidea, 

Generalmente hay un estado eatarral in testinal, sin que 
se pueda eneontrar una lesion definida en el inte stine. La 
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induracion de la flexura sigmoidea no existe 0 es muy mode­
rada, pero nunea de igual extension que en la esquistosomiu­
sis intestinal. Un gran mimero de casos tienen hemorroides 
y pequefio prolapso rectal. 

EI excremento suele ser normal, quizas diarreico, pero 
rara vez disenterico; multiparasitado ordiuariamente, contc­
niendo ascarides y anquilostomas, la mayoria de los casos; 
amibas disentericas, escaso mimero, y ovulos con espolon, el 
60 por ciento. Estos, si se encuentran, es en poca cantidad 
y solo despues de repetidos examenes f'ecales, 

DIAGNOSTICO 

Antes de poder formular un diagnostico exacto es nece­
sario practical' varias investigaciones. Debe llevarse It cabo 
el examen cuidadoso de la sangre, con contaje difereneial de 
globuloa rojos y blancos, reconociendo al mismo tiempo cual­
quier causa posible de fiebre. Elimlnese Ia malaria, la enfer­
medad amiloidea, In sffilis, la leucemia y Ia enfermedad de 
Banti. 

Examfnese enidadosamente el corazon y 108 pulmones, asi 
como onalqnier foco de enfermedad maligna, si fuere ne­
cesario. 

En Egipto, no obstante, el diagnostico de hepatoespleno­
megalia es relativamente faciI, pues la causa mas cormin de 
hipertrofia del higado y del bazo es Ia infeeoion producida por 
los vermes machos del esqnistosoma. 

La esplenomegalia egipcia se apoya en la siguiente trfada 
sindrdmica : hepatomagalia, esplenomegalia y pirexia remi­
tente e irregular. Todo 10 cual se acompafia de leucopenia, 
linfocitosis relativa (30 por ciento), eosinofilia (6 a 8 por 
ciento) y mononucleosis elevada (10 a 12 por ciento). En 
ausencia de la exagerada leucopenia, 0 del tipico eomputo di­
ferencial leucocitario, si el examen olinico nos revela la exis­
tencia de un bazo hipertrofico, hay que investigar la presen­
cia del plasmodic en la sangre 0 en el jngo esplenico, obte­
nido por puneion, para poder formular un diagnostico do ma­
laria cronica, Si por afiadidnra encontrasamos en el enfermo 
cierta periodicidad febril (tereiana 0 onartana) que respon ­
diese al tratamiento quinico, el diagnostieo seria ya mas tacH. 

La amiloidosis, 0 degeneraci6n amiloidea del bazo, se ase­
rneja bastanta a Ia espIenomegalia egipeia, pues en ambas 
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hay albuminuria, emaeiacion y anemia pero en la amiloidoais 
exlste diarrea continua y poliuria, en lugar de oligur ia. 

Las linfo citemias son extremadamente raras en Egipto j 
un contaje total y difereneial de Ieucocitos en los casos dudo­
sos aclararia inmediatamente el problema. 

El cuadro elinico de la esquistosomiasis esple nomegalica y 
sus cambios hematicos tienen un estrecho parecido con los de 
la enfermedad de Banti, y con ella ha sido confundida du­
rante mueho tiempo. Para diferenciarla debe recordarse que 
en esta hay hematemesis al comienzo mucho antes de que Be 
establezca la cir rosis del higado y, aunque hay anemia en 
ambas, en esta es mueho mas intensa y ademas no se acorn­
paiia de eosinofilia. 

TEROER PERfODO 
.". . 

ta~ fase terminal de esta modalidad de la esquistosomiasis 
consiste en la degeneraci6n fibrosa del higado y su retraecion 
debajo del borde costal. (V. lamina III: 6) Generalmente 
tiene Ingar a los siete u oeho MOS despues de Ia infeeci6n. 
Los casas benignos curan espontaneamente sin dejar apenas 
huellas de su paso, pero otros se complican de trastornos de­
finidos de obstruccion de Is. vena porta, tales 'como hemate­
mesis y ascitis. 
SINTOMAB 

Son muy escasos en las Iormas benignas sin complieacion 
asoitica, El enfermo no siente ningtin trastorno esplenico 
hasta que el examen fisi co deseubre un bazo duro e indoloro 
que habia pasado completamente desapercibido hasta en­
tonces, " 

Los sintomas generales que presenta son los mismos que 
hemos descrito en el segundo periodo. Rara vez se han po­
dido observar epistaxis, hematemesis y hemorragias gingi­
vales. Existe edemas cierto grado de alteraci6n en las fun­
ciones gastrointestinales, con anorexia y dispepsia. Con­
forme avanza la cirr osis puede haber dolor en el epigastrio 
despues de las comidas y alguna vez dolor y vomitos, segui­
dos 0 aeompafiados de melena. La hematemesis no es co­
rriente (6 por ciento); si ocurre es muy leve, pero puede 
constituir el primer sint oma de la enfermedad. 

Los intestines funcionan con Ientitud y muy raras veces 
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hay sintomas disentericos. EI dolor y el malesta r abdo minal 
son muy ligeros, acompaiiados de una sensacion difusa de pe ­
eadez, loealizada de prefer encia sobre el hipocondrio iz­
quierdo, 
SIGNOS FISICOS 

~l enfermo presenta un aspecto de debilidad y desnutri­
cion evidentes; facies mas 0 menos pa lida, membrauas mu­
cosas intensament e decoloradas y temperatura superior a Ill. 
normal, que con el progreso de Ill. eufermedad va decreciendo 
(V. cuadro No. 12) j pulsaci6n lenta y regular, presion ar­
terial baja (90 a 100 mm, de moreurio) y, en la mayoria de 
los enfermos, normalidad pu lmonar absoluta , 

El abdomen aumenta progresivamente de tamafio, abuI­
tandose a nivel del borde costal, y sus paredes se tornan fiu­
eidas y delgadas a causa del volumen del bazo y del general, 
deterioro patologieo, En In mayoria de los casos la piel que 
cubre el higado y el bazo en la r egi6n abdominal superior 
esta Ilena de cieatrice de cauterizaeiones y marcas de sedal, 
10 cual constituye un signo diagnostico de la enfer medad. 1:1 
ensancharniento del angulo subcostal estS. comunmente entre 
100 y 120°. 

Al progresar In cirrosis el higado se contr ae, se endurece 
y se torna nod ula r, cuyo . cambios 'on menos apreciables 
euando se ha desplazado bacia ar riba. EI estado del organo 
puede entonces deducirse por Ia censistencia del bazo, pues 
si este es duro a la palpacion puede tenerse la seguridad que 
la s alteraciones hepaticas han pr ogresado. 

El borde uperi or del hizado llega por 10. general hasta el 
quinto espacio int ercostal en la linea mamaria par aesterna l 
derecha, mientras que el limite inferior esta mas 0 monos 
rasando el borde costal del mismo Indo. (V. lamina III : 7). 

En los cas as leyes el iinico signo de la enfe rmedad puerle 
consistir en una Iigera esplenomegalia : pero en los subagu­
dos, que sufren agravaciones de cuando en vez, eI bazo so 
hipertrofia enorinemente y se queda COll la mayor pa r te d13 
la region abdominal izquierda. Proyeetase mas alla del 
borde cost al , llegando frecuentemente basta la mit ad de In 
distancia que Ie separa del ombIigo y, en ocas iones, le sobro­
pasa un tanto: extendiendose a Ia derecha de la Iinea media. 
(V. lamina III: 8) La poreion del bazo fuer a del borde 
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costal es ordinariamente de forma triangular con base su­
perior. La superficie tumoral es tersa, de consistencia dura, 
y de borde limpiamente defmido, aunque irregular a causa 
de las .indentaciones y escasamente movible hacia los lados. 
DIAGN0 8TI CO 

En Egipto es muy corriente la hipertrofia esplenica y el 
diagnostieo de las-diferentes formas no es facH en modo al­
guno. Unicam ente en este per iodo la hiper trofia del bazo 
coincide con una disminucion de los Iimites normales del vo­
lumen del higado. IDn todos los casos debe procederse siste­
maticamente al diagnost ieo por eliminacion, de enfermedad 
por enfermedad, de tod as las que se padceen en cl Egipto 
que se acompafian de esplenomegalia. Debera siempr e 11a­
cerse el examen de la sangre y el contaje total y dif'ereu­
eial, teniendo presente que uno de los puntos en quo se apo ya 
el diagnostico es la r cducci6n en el mimero de globulos rojos 
y blancos aunque el enfermo no parezca anemico, El ha­
llazgo del esquisiosoma de Manson es de gran ayuda, pero 
la dificultad consiste en probar su r elacion causal po r los 
metodo s ordinaries, en nn caso ap arentemente csquistoso­
mico. De aqui que deban examinars e repetidamente las heces 
feeales para comprobar la presencia de los ovulos. 

CO MPJ,ICACI6N AsciTICA 

Cuando la cirrosis hepatica se complica con ascitis el es­
tado general del enfermo y sus simtomas sufren una notable 
agravaci6n. La ascitis es efectivamente una complicacion y 
DO una parte de la enfermcdad, pues no se da en todos los 
casos, ni aiin en los de larga duraeion. Generalmente ocurre 
a los 15 afios despues del inicio febril y su comienzo puede 
ir precedido de algunos signos de obstruocicn de la porta: 
nauseas, vomi tos, hematemesis, melena, hemorrngias intesti­
nales 0 simplemente, hemorroides. Los sintomas generales 
son semejantes a los del segundo periodo, a los que hay que 
agregar p olidipsia continua, anorexia y malestar de spues de 
las eomidas. La hematemesis no es corriente, en cambia la 
ictericia y el coma par insuficiencia hepatica sobrevienen a 
la terminaeion de la enfermedad. La flatulencia es el tras­
tomo mas comtin, el estrefiimiento es la regla, y Ia diarrea 
alguna que otra vez. 
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BIGNOB rrsreos 
Los enfermos presentan los tip icos signos de la obstrue­

cion de la porta. La gravedad y debilidad de los enfermos 
se hacen patentes con s610 verlos como caminan, arrastran­
dose, con aspecto emaciado, con los huesos sefialandose bajo 
la piel, y con los oj os hundidos. Las costillas descarnadas 
hacen un vivo contraste con el abombarniento del abdomen. 
La cara tiene un color palido terroso, arrugado ; algunas po­
cas veces tefiida de un t int e subicterico, P Ol' 10 general no 
hay edema ni var icosidades sobro las costillas inferior es ; 
tinieamente en los casos avanzados hay edema pronunciado. 

El enfermo suele estar sofioli ento, torpe e irritable. Los 
jovenes euya infecci6n data desdo In infancia , son UllOS r etar­
dados, tanto en su desarrollo fis ieo como en su sexualidad, 
y pareceu tener menos edad (5 0 10 afios monos ) de 1a que 
realmente ti enen. La pubertad puede retrasarse hasta los 
d iecisiete 0 diecinueve afios, La senilidad suele ser precoz, 
y la vitalida d general esta rebajada y deprimida . 

La temperatura en la mayor parte de los casos esta por 
encima de 37° Y por debajo de 38°. 

E1 torax adopta una for ma conica que se exagera por Ia 
atrofia de los musculos del cuello y de la parte superior de 
los hombros, y par 1a expansion y distension que experimen­
tan los r ebordes costales de ambos lados infer iore s para 
poder acomodar so al abdomen di stendido. 

E1 coraz6n permanece compensado casi siempre hasta el 
final ; e1 pulso es rapido, pequefio y depresible, con presion 
subnormal (100 a 110). Pulmones normales, excepto algunos 
estertores sibilan tes en la s bases y la macidez produeida por 
la congestion, que en ciertos casos puede ser indicio de que 
empieza a fallar el corazon. El hidr otorax, sin embargo, es 
sumamente raro. Al declara rse Ia as citis puede ha ber sig­
nos de br cnquitis, pero sin ortopnea a pesar del voluminoso 
tamafio del vientre. E sto sue1e ser, en la modalidad esquisto­
somica que estamos estudiando, el mayor engorr o para el 
enfermo. A causa de Ia continua presion intrabdominal ad­
quiere una configuraci6n de " vient re de batracio ", pr omi­
nente, flaeido e indoloro a la palpaeion. 

La cirrosis ascitiea es re1at ivamente mod erada, En la 
mayoria de los casos hay que practical' la paracentesis cada 
siete 0 diez dias, Despues de ext raido el liquido re sulta 



EL .A.8PECTO CLINl CO DE LA ESQUISTO~HlASIB DB MANSON · 191 

facil hacer la palpacion profunda del higado, del bazo y de 
los otros orgunos abdominales, notandose as i la eirrosis he­
patica, y el engr osamiento del bazo, de algunas glandulae lin ­
faticas y de la s masas del mesenterio y del omentum bajo la 
delgada pared abdominal. 

La cantidad de liquido extraida en la puncion es de ordi­
nari o menor que en la cirrosis idiopatiea, debido a In pre­
sencia de adherencias inflamatorias, Cada semana 0 dos 
puede ext r aer se una cant idad variable de liquido : 2, 4 u t) 

litr os ; 15 en ocasiones, E l liquido suel e ser de color ama­
rillo palido, alaunas veces ligeramente opalescente, pero 
nunca tefiido de sangre. Es un liquido acuoso, no coagula 
espontaneamente y tiene una gravedad especifica de 1.010 a 
1.020. No contiene sedimento y da una r eaccicn alcalina, La 
cantidad de albiimina por litro es de 2 a 4 gms. perc no 
contiene mueina, nueleoproteina, ill glucosa. E I mimero de 
relulas puede llegar a 500 por milimetro ctibico; en algunos 
casos llega a 12 0 16 mil, mononucleares en su mayor parte. 

Cuando Ill. asciti s es muy grande y el bazo ha adquirido 
mucho tamafio r esulta muy dificil la palpaeion del higado, 
(V. lamina III: 9) pues su borde inferior no alcanza al 
borde costal; su superfieie ha perdido la suavidad y aparece 
dura, irr egular y nodulosa, hallandose tambien disminuido 
de tamafio por la parte de ar r iba . 

Cuando el bazo no so puede palpar se le puede reconoeer 
depr imiendole, Despues de la paracentesis se marcan sus 
limites con ente r a p r ecision. Su tamafio es considerable, 
ocupando todo el cnadrante superior izquierdo e invadiendo 
el la do opuesto; unas vecos aleanza, y otras no, la r egion 
umbilical, y en ocasiones puede descender hasta la fosa iliaea 
izqu ierda. Se le mueve facilmente · en una sola direceion, a 
sea, hacia la linea media. S abre su tersa super ficie se tocan 
a menudo una 0 mas muescas, Hallase asimism o ligeramente 
sensible a la presion. 

o hay en este perfodo lesiones intestinales caracteristi­
cas; los hemor roides, si existen dependen de Ill. cir r osis idio­
patica, y el prolapse reetal no ap arece sino en contados casos. 
Presentase albuminuria ell algunos y llega en ellos a ad qui­
rir cierta gravedad. Se In encuent ra ind ependiente de la es­
quistosomiasis de la vejiga en 52 por ciento de los casos, con 
42 por ciento de cilindros bialinos y granuloses . Unos pocos 
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casas (12.3 par ciento) se complican con Ia infecci6n urinaria 
por el Sch istosoma. haemaiobium; que es en ellos general­
mente benigna, encontrandose muy pocos ovulos en la orina. 

DIAGNOSTICO 

E I diagnostieo no ofrece dificultad alguna cuando el e11­
fermo ha llegado a la ascitis del tercer perlodo con su earac­
terfstica triada sindromica. La amplia expansion del lingulo 
subcostal es una prueba evidente del engrosamiento previo 
de la vis cera que no ocurre en ninguna otra de las formas 
patologicas aeompafiadas de aseitis. 


