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Varón de 17 años, natural de Guinea, que acude a la consulta por

molestias  urinarias.  Se  le  realiza  análisis  de  sistemático  y  de

sedimento de orina. En la tira se obtienen 4 cruces en hematíes y 2

en leucocitos y proteínas. En la visualización del sedimento, además

de una evidente hematuria y leucocituria, se observaron abundantes

huevos de  Schistosoma haematobium y trofozoitos  de  Balantidium

coli (Fig. 1A).

La balantidiosis es una enfermedad parasitaria de distribución global

asociada  con  la  presencia  de  trofozoítos  de  B.  coli, que  afecta

principalmente a personas inmunocomprometidas o malnutridas. Las

infecciones  son  mayoritariamente  intestinales,  aunque  se  han

descrito casos de afectación pulmonar y del  sistema genitourinario

(1).  El diagnóstico se realiza fácilmente por microscopia dadas sus

características morfológicas (2). Los trofozoítos tienen un tamaño en

torno a 50-100 µm, recubiertos uniformemente por cilios (Fig. 1B).

La  esquistosomiasis,  producida  por  trematodos  del  género

Schistosoma,  es  muy  prevalente  en  el  África  subsahariana.  S.

haematobium causa infecciones urinarias acompañadas de hematuria



y disuria (3). La infección crónica está asociada al cáncer escamoso

de vejiga. El diagnóstico se realiza mediante microscopia. Los huevos

son ovalados, de un tamaño de alrededor de 150 por 55 µm y una

característica espícula terminal (3).

La  presencia  de  infecciones  con  múltiples  parásitos  es  bastante

frecuente,  sobre todo en áreas endémicas,  aunque quizá no estén

suficientemente estudiadas (4,5). Por lo tanto, no debe sorprendernos

encontrar  coinfecciones como la  descrita  en este caso.  Aunque es

cierto que S. haematobium es un agente infeccioso del tracto urinario

bastante común y conocido,  en el  caso presentado se asocia  a  la

presencia de B. coli, mucho más extraño y difícil de observar (1).
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Figura 1A: Parásitos en orina: A.  Balantidium coli.  B.  Schistosoma

haematobium.

Figura 1B: Balantidium coli en orina.


