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• Establecer una relación directa entre la

infección por S. haematobium y el cáncer

de células escamosas de vejiga urinaria.

• Resaltar la importancia de controlar las

enfermedades infecciosas (facilmente

prevenibles) vinculadas con procesos

carcinogénicos.
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La IARC clasifica la infección por Schistosoma haematobium como “carcinógena para 

humanos” (Grupo 1). Esta parasitosis causa esquistosomosis urogenital (UGS) y es la 

segunda causa de cáncer de vejiga urinaria en todo el mundo.  
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1 INTRODUCCIÓN

Clínica de la infección Ciclo biológico de S. haematobium
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4 RESULTADOS Y DISCUSIÓN                                                                                                       [18-49]

Numerosas 

evidencias relacionan 

la UGS con el cáncer 

de células 

escamosas de vejiga. 

Se han planteado 

diferentes 

mecanismos de 

inducción hacia el 

cáncer, sin embargo, 

actualmente el 

proceso no está 

totalmente claro.

La prevención de la 

UGS mediante 

programas de 

erradicación del 

parásito es la forma 

menos costosa y 

más eficaz para 

prevenir el cáncer 

de vejiga urinaria 

en zonas 

endémicas.

El inicio y progresión de este cáncer 

involucra la respuesta inmune del 

hospedador, la interacción y 

secreciones del parásito y sus 

huevos en la vejiga, y la posible 

participación de otros factores de 

riesgo como las coinfecciones o 

exposiciones a carcinógenos 

ambientales. Otros factores 

relacionados son el sexo y las 

variaciones genéticas individuales, 

además de la frecuencia e intensidad 

de la infección. 

CONCLUSIONES5
Nuevas 

investigacion

es sobre los 

mecanismos 

moleculares 

pueden ser 

clave para 

mejorar el 

tratamiento 

del cáncer.
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