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RESUMEN

OBJETIVO: Presentacion y andlisis de un caso de invasion
masivade laviabiliar por Ascarislumbricoides.

Sede: Hospital General de segundo nivel, “Dr. Juan Graham
Casasts’ Villahermosa, Tabasco.

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente femenino de 28 afios
de edad originaria del estado de Chiapas; inicia su
padecimiento actual 11 dias antes de su ingreso con dolor
abdominal detipo cdlico localizado en hipocondrio derecho;
acompafiado de nauseassin llegar a vomito. A laexploracion
fisicamuestrapalidez generalizada. Abdomen con dolor ala
palpacion profunda en hipocondrio derecho y signo de
Murphy positivo; no presentaictericia. El ultrasonido reporta
colecistitis aguda con un &scari en laviabiliar principal. Se
interviene quirurgicamente de colecistectomia con
exploracion de vias biliares encontrdndose 23 ascaris en el
colédoco. La paciente evoluciona satisfactoriamente y es
egresada al tercer dia de laintervencion.

CONCLUSION: Lainvasion masivadelaviabiliar por éscaris
lumbricoides es una entidad poco frecuente motivo por el
cual se daaconocer.

Palabras claves: Ascaris lumbricoides, via biliar,
col ecistectomia.

SUMMARY

OBJECTIVE: Presentation and analysis of one case of
massiveinvasion of thebiliary tract by AscarisL umbricoides.
Sesat: Hospital of second level, Villahermosa, Tabasco.

DESCRIPTION OF THE CASE Female 28 yearsold fromthe
state of Chiapas; 11 days before her admittance with
abdominal colic pain located in rigth hypochondrium straight;
accompanied by nauseas without arriving at the vomit. To
the physical Exploration: generalized wanness. Abdomen
with pain to the deep pal pation in hypochondrium straight
and sign of Murphy +. No jaundice. The ultrasound reports
acute Cholecystitis with an ascaris in the principal biliary
tract. One surgically takes part of Cholecystectomy with
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exploration of biliary tract, 23 ascaris are founded in the
choledoch duct. The patient evolves satisfactorily and is
passed out at the third day of the intervention.
CONCLUSION: The massive invasion of biliary tract by
ascarisis an organization little frequent reason by which it
occurs to know.

Keywords: Ascaris lumbricoides, biliary tract,
cholecyistectomy.

INTRODUCCION

Laascaridiasisintestinal esun problemade salud publicaen
paises subdesarrollados como el nuestro, debido alaingesta
de agua o delegumbres contaminadas con materiafecal. Sin
embargo, |la ascaridiasis biliar se ha convertido en un
problemacomun, aungue en el hospital solo se presentan 2
0 3 casos por afio, debido alas campafias de desparasitacion
masivay a uso indiscriminado de derivadosimidazdlicosen
las zonas rurales*? Por su tamafio, el &scaris se reconocio
desde la antigiiedad. El médico persa Avicena describio
gusanos que probablemente incluian éscaris lumbricoides;
enumero los sintomas producidos por ellos y prescribio
medicamentos, algunos de los cuales se consideran en la
actualidad antihelminticos satisfactorios. Los griegos lo
habian denominado Elmins stronggyle, y los romanos lo
Ilamaron Lumbricus teres, 1o queindicaque eraconfundido
con lalombriz comuln detierra. Con base en esto, se origino
el nombre delumbricoides para el género ascaris que afecta
alos mamiferos?

Estaparasitosis eslamasfrecuente y cosmopolitade todas
las helmintiasis humanasy se hareportado en poblaciones
nativas de muchas |ocalidades del mundo.
Laascariasishiliar esunadelascomplicacionesmés severas.
Sereporto por primeravez por Wright en 1946.4 Laascariasis
puede invadir el tracto biliar y dar origen a enfermedad del
higado y del sistema biliar con una sintomatologia que
corresponde aun sindrome de obstruccion biliar semejante
al originado por célculos biliares®

Los parésitos se mueven activamente dentro y fuera del
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arbol biliar desde el duodeno, motivo por el cual pueden
ascender por laviabiliar y obstruirla.

L os efectos patol 6gicos producidos por los ascaris en el
cuerpo humano se presentan en lugares diversos, de acuerdo
con lalocalizacion de sus distintas formas evolutivas.

El hébitat normal delosgusanosadultoseslaluz del intestino
delgado en donde se alimentan al succionar las sustancias
nutritivas que hay en los liquidosintestinales2

El mecanismo de migracion de los ascaris hacialaviabiliar
ha sido ampliamente estudiado por muchos autores® En un
experimento con tubos de varios tamafios se vio que
especialmente las hembras tienden a buscar orificios
pequefios paraentrar. Los estimul os externos como €l agua
tibia o friay los écidos o los dcalis, no influyen en el
movimiento. Sin embargo, ciertos factores como la fiebre,
agentes anestésicos, y drogas pueden estimular lamigracién
deloséscaris en el intestino delgado. Estaforma puede ser
transitoria cuando el parésito se retira espontaneamente, o
puede ser el origen de una infeccion secundaria, irritacion
mecénica y obstruccion, lo que constituye el cuadro de
colangitis, que puede ser supurativa con formacion de
abscesos, o de litiasis intrahepética que se encuentra
principalmente en Américadel Sur y en Oriente.”°

PRESENTACION DEL CASO

Paciente del sexo femenino de 28 afios de edad, lacua acude
al servicio de urgencias del hospital Juan Graham CasasUs
por presentar dolor abdominal de tipo célico localizado en
hipocondrio derecho, acompafiado de nauseas sin llegar al
vémitoy defiebre no cuantificada; asi mismo, refiere pérdida
de peso, asteniay adinamiade 11 dias de evolucion.

A laexploracion fisica se encuentra consciente, intranquila,
cooperadora con signos vitales dentro de la normalidad,
con fascies de dolor, palidez generalizada y sin ictericig;
cardiorrespiratorio sin compromiso; abdomen blando,
depresible, con dolor ala pal pacion profunda en epigastrio
e hipocondrio derecho, asi como resistencia muscular
voluntaria; Murphy positivo; peristélsis presente; sin

evidenciade irritacion peritoneal, no se palpan plastrones.

Serealizaun estudio ultrasonografico dehigadoy viashiliares
el cual reporta: Colecistitis aguda y probable ascaris

lumbricoides en viahiliar.

Se inicia su manejo con sonda nasogastrica alibre drengje,
asi como antiespasmadicos, antibidticos y soluciones
parenterales mejorando el cuadro doloroso abdominal.

En relacion alos examenes de laboratorio llama la atencion
quelasbilirrubinas se mantuvieron dentro delanormalidad:
B.l.=02, B.D.= 04y B.T.= 0.6 mg/100ml. Hb= 7.9 la cud
aumento después de latransfusion de paquetes globulares
a9.8.

Al tercer dia de internamiento se decide intervenirla

quirdrgicamente de Colecistectomia 'y exploracion de vias
biliares encontréandose conducto colédoco con dilatacion
de4-6 cm. (Fig. 1) y en su interior 23 &scaris lumbricoides
(Figs. 2y 3), loscuales se extrajeron del mismo realizandose
laexploracion deviasbiliares en formahabitual y colocando
unasondaen “T" lacual salid por contrabertura.

La evolucion de la paciente fue satisfactoria motivo por el
cual esegresadaalas 72 horas de laintervencion.
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FIGURA 3. Extraccion de Ascaris lumbricoides a través del
colédoco.
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DISCUSION

Lainvasién masivadelaviabiliar por Ascarislumbricoides
aungue es muy frecuente en paises subdesarrollados, es
poco frecuente en nuestro medio apesar de que en el estado
de Tabasco laparasitosis se presentaen un alto indicedela
poblacion, sobre todo lainfantil.

Este caso es importante ya que a pesar de que la paciente
tenia totalmente obstruida la via biliar principal, nunca
presento ictericia.

Como se sabelacoledocolitiasis es secundariaen lamayoria
de las veces a alteraciones metabdlicas de la bilis 0 a
condiciones locales especificas, pero también se han
reportado otras causas rel ativamente poco frecuentes como
la presencia de cuerpos extranos, bacterias o parasitos los
cuales favorecen laformacion de célculos©

En paises subdesarrollados prevalecen las infestaciones
parasitarias, Khuroo y cols! han reportado un namero
importante de pacientes con ascariasisbiliar enlalndiacomo
causa corriente deictericiaobstructivay pancreatitis.

Se ha mencionado también que la CPRE
(colangiopancreatografia retrégrada endoscépica) es de
utilidad en los casos de ascariésis en la via biliar, aunque
cuando la infestacion es masiva como en nuestro caso la
extraccion endoscipica no es igualmente efectiva.
Serealiz6 unarevision exhaustiva de labibliografiay no se
encontraron estudios comparativos entre la exploracion de
viashilidresy laextraccion de ascarislumbricoides por CPRE.
En lamayoria de laliteratura publicada solo se reportan un
nimero bajo de ascaris en la via biliar motivo por € cual
presentamos este caso ya queteniaen laviabiliar principal
23 ascaris provocando dilatacion importante de laviabiliar.
Desde el punto de vistaclinico lo relevante del caso es que
|a paciente se presentd en sala de urgencias con un cuadro
de colecistitis aguda sin manifestaciones de obstruccion de
laviabiliar ni de colangitisapesar de que el colédoco estaba
totalmente ocupado por los helmintos. Asi mismo cabe
sefialar que la paciente nunca curso con elevacién de las
bilirrubinas a pesar de lo sefialado anteriormente.

El tratamiento quirdrgico fue el habitual el cual consistié en
colecistectomia y exploracion de vias hiliares extrayendo
los 23 ascaris (Fig. 4) y colocando unasondaen “T” lacual
salié por contrabertura.

La evolucion de la paciente fue satisfactoria tolerando la
dietaal diasiguientey fue egresadaal tercer diadelacirugia.
El manejo médico fue a base de antiespasmédicos,
cefalosporinas de tercera generacion y un antihelmintico. La
paciente continlio sumanejo atravésdelaconsultaexternade
cirugiagenera y actualmente yafue egresadadelainstitucion.
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FIGURA 4. Ascarislumbricoides.
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