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Invasion masiva de la via biliar por Ascaris lumbricoides:

reporte de un caso

Massive invasion of the bile duct by Ascaris lumbricoides: a case report

Hebel Urquia-Osorio "2, Tepni Ochoa-Sanchez ">, Noelia Elvir '-3-<, Alfonso J. Rodriguez-Morales ¢

RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente del género femenino de
12 afos de edad con antecedentes de paralisis cerebral infantil,
que fue atendida en el Hospital Escuela Universitario en la ciu-
dad de Tegucigalpa, Honduras, por presentar dolor abdominal
de 8 dias de evolucion acompanado de nauseas y vomito con
expulsion de Ascaris lumbricoides, formas adultas. A la explo-
racion fisica se encontré leve tinte ictérico en esclera. Los exa-
menes de laboratorio indicaron leucocitosis e hiperbilirrubi-

nemia directa; el ultrasonido abdominal mostré multiples hel-

ABSTRACT

We present the case of a 12 year old female patient with a his-
tory of infantile cerebral paralysis, who was assisted in the Hos-
pital Escuela Universitario in the city of Tegucigalpa, Honduras
for presenting abdominal pain of 8 days of evolution accompa-
nied by nausea and vomiting with expulsion of adult Ascaris
lumbricoides. At the physical examination mild jaundice was
found at the sclera. Lab tests indicated Leukocytosis and direct
hyperbilirubinemia; abdominal ultrasound showed multiple as-

caris in the common bile duct. Exploratory surgery of the bile

mintos en colédoco. Se realizé cirugia exploratoria de la via
biliar, encontrando: vesicula biliar distendida, sin calculos, colé-
doco dilatado 2,5 cm, con 51 helmintos en su interior. Ascaris
lumbricoides es el helminto mas comun en el tracto gastrointes-
tinal humano, generalmente sigue un curso benigno y asinto-
matico, siendo la localizacién hepatobiliar en nifios poco comun
y cuando esto ocurre el tratamiento por lo general es endosco-
pico o quirurgico.

Palabras Clave: ascariasis, Ascaris lumbricoides, conduc-
tos biliares. (Fuente: DeCS-BIREME)

duct was performed, finding: distended gallbladder, without
gallstones, 2,5 cm dilated common bile duct, with 51 helminths
inside. Ascaris lumbricoides is the most common helminth in
the human gastrointestinal tract. It usually follows a benign and
asymptomatic course, with the hepatobiliary location being rare
in children and when this happens the treatment is usually sur-

gical or endoscopic.
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INTRODUCCION

Ascaris lumbricoides es el helminto mas comun en el tracto
gastrointestinal humano; siendo el agente causal de la ascaria-
sis, cuya mayor prevalencia se registra en paises en desarrollo,
tropicales y subtropicales 3 en los que por lo general afecta a
personas de los grupos socioecondmicos mas bajos que viven
en condiciones antihigiénicas 2. Infecta al 25% de la poblacion
mundial y alrededor de 20.000 muertes por afio se producen
debido a esta enfermedad °. En las regiones tropicales, hasta el
70% de los nifios se encuentran infectados por A. lumbricoides
4 adquiriéndose al ingerir huevos en el segundo estadio juvenil
desde el ambiente contaminado con excretas °.

La ascariasis es silenciosa en la mayoria de las personas infec-
tadas o sélo se asocia con sintomas abdominales vagos *. El
gusano adulto normalmente vive en el intestino delgado, razén
por la cual a veces viajan y tienden a explorar los conductos y
cavidades, soliendo invadir la bilis o los conductos pancreaticos
2 El espectro clinico de la enfermedad; abarca manifestaciones
pulmonares, intestinales, apendicular, ascariasis hepatobiliar y
pancreatica 4, siendo estas Ultimas dos, las presentaciones cli-
nicas mas graves °.

Sélo el 2,1% de todos los casos se trata de la via biliar ', mani-
festandose usualmente como: cdlico biliar, colangitis aguda,
colecistitis aguda, pancreatitis aguda y raramente absceso pan-
creatico. La mayoria de pacientes responden al tratamiento
conservador ° y cosiste en analgésicos, antibiticos y antihel-
minticos % ®. El diagnostico de ascariasis biliar usualmente de-
pende de la demostracion de los gusanos en el tracto biliar por
medio de diferentes técnicas de imagen. La ecografia ha de-
mostrado que tiene una alta precision diagnostica como un pro-
cedimiento no invasivo % °.

Esta y otras parasitosis como tricuriasis, uncinariasis, giardiasis,

leishmaniasis y enfermedad de Chagas, son consideradas para-
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sitosis desatendidas por ello; la educacién en salud y la imple-
mentacién de programas de desparasitacién son recomenda-
bles para evitar la morbilidad y mortalidad por helmintiasis !
PRESENTACION DEL CASO.

Presentamos el caso de una paciente del genero femenino de
12 afios de edad, con paralisis cerebral infantil (PCI) secundaria
a meningitis a los 7 afios de edad, con peso de 22,8 kg y talla
de 1,26 m, procedente de area rural del departamento de Co-
mayagua, Honduras (zona central del pais), atendida inicial-
mente en un hospital regional, por un cuadro de dolor abdomi-
nal de ocho dias de evolucién, fiebre subjetivamente alta, sin
predomino de horario y vomito con expulsion de gusanos por la
boca de un dia de evolucién.

El examen fisico evidencio a la paciente en mal estado general,
ligero tinte ictérico en esclerdtica, piel palida, abdomen blando,
con leve dolor a la palpacion profunda no localizado, sin ruidos
abdominales. Al examen neurolégico se encontré imposibilidad
a la bipedestacion y deficiente comunicacion verbal como se-
cuela neurolégica de la PCI. El resto del examen fisico sin alte-
raciones. La realizacion de un ultrasonido abdominal revelo:
moderada hepatomegalia, colédoco muy prominente con espe-
sor aproximado de 2 cm con multiples imagenes alargadas eco-
génicas en su interior, que se extendian hacia los diferentes
conductos en el I6bulo hepatico derecho e izquierdo, hallazgos
sugestivos de una colonizacion masiva por Ascaris en la via
biliar (Figura 1), por lo cual se refirié el caso al Hospital Escuela
Universitario, ubicado en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras,
para valoracion y manejo especializado. Al ingreso, se realiza-
ron examenes de funcidon hepatica mostrando hiperbilirrubi-
nemia (3,5 mg/dl) a expensas de bilirrubina directa (2,7 mg/dl) y
leucocitosis (16,53 x 10%/uL), se solicité un ultrasonido abdomi-

nal control, el cual confirmé: multiples Ascaris en colédo-

CO.



REV HISP CIENC SALUD

2015

Se realizé interconsulta con el servicio de gastroentero-
logia pediatrica el cual descarté una intervencioén endos-
copica por la cantidad de helmintos en via biliar, mane-
jandose por el servicio de cirugia pediatrica al segundo
dia intrahospitalario, con tratamiento farmacolégico y
quirargico combinado.

El procedimiento quirdrgico consistié en una cirugia explorato-
ria de via biliar mas coledocotomia, reportando los siguientes
hallazgos: vesicula biliar distendida, sin calculos, colédoco
dilatado 2,5 cm, con 51 Ascaris lumbricoides en su interior

(Figura 2). Se realiz6 lavado de la via biliar y cavidad abdomi-

Via bllar ecogenica

ocupada.por probaties parasilos
*- -
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nal, se colocd drenaje con tubo en T y dreno de Penrose. El
tratamiento farmacolégico prequirtrgico consistio en piperaci-
na, tazocin y postquirdrgico con albendazol, metronidazol, cef-
triaxone y analgesia combinada: tipo opioide (tramadol) y tipo
antiinflamatorios no esteroideos (diclofenaco). La paciente se
retir6 accidentalmente el drenaje con tubo en T, sin embargo
presentd adecuada evolucion, por lo que fue dada de alta. Se
le brindé consejeria para prevenir reinfeccion y vigilancia pos-
terior por la consulta externa de cirugia pediatrica, cuyo control
postquirtrgico a los 2 meses y al afio, evidencié una buena

evolucion.

Cg{: |’C0*e60¢-3),

{\. - GPdncreas

Figura 1. Ultrasonido Abdominal. Colédoco muy prominente con espesor aproximado de 2 cm con multiples ima-
genes alargadas ecogénicas en su interior, que se extienden hacia los diferentes conductos en el I6bulo hepatico
derecho e izquierdo, hallazgos sugestivos de una colonizacién masiva por Ascaris en la via biliar.
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Figura 2. Cirugia exploratoria de via biliar. Coledocotomia. A. Extraccién de una Ascaris lumbricoides con pinza.
B. Extraccion total de 51 Ascaris lumbricoides de la via biliar.

DISCUSION.

Las migraciones extraintestinales del Ascaris lumbricoides es-
tan claramente descritas, y pueden llegar a resolverse médica
y quirdrgicamente. En zonas endémicas no se ha dado la debi-
da importancia a su control epidemiolégico ’. En Honduras, en
una encuesta realizada del 2000 al 2001 en 17 municipios, se
observd que la infeccidon por A. lumbricoides presentaba una
distribucién irregular, con prevalencia que oscilaba entre 5 y
69% segun la region, otro informe describe una prevalencia
total de 45% en cuatro comunidades rurales '. Los paises del

sudeste asiatico y China, muestran tasas de prevalencia de 41
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a 92%, mientras que en algunas partes de Africa, es cerca de
95% *.

Cuando la carga parasitaria es alta los gusanos tienden a mi-
grar fuera del lugar o habitat habitual 2, el gusano adulto de vez
en cuando se aloja en el conducto biliar comun y produce una
obstruccion parcial de las vias biliares ®. El diagnédstico de la
ascaridiasis biliar se realiza por el cuadro clinico y por un alto
indice de sospecha, el paciente se presenta generalmente con
dolor intenso en el hipocondrio derecho y epigastrio que puede
acompafarse de nausea, vomito y en los antecedentes puede

haber la eliminacion de Ascaris con las heces o el vomito .
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Posiblemente el examen de imagen mas importante para el
diagndstico de la ascaridiasis biliar es la ecografia, con la vi-
sualizacién del o los parasitos dentro del arbol biliar, pudiéndo-
se apreciar el movimiento de los gusanos vivos * ™ La imagen
tipica es la de lineas ecogénicas paralelas que siguen la direc-
cion del colédoco, sin sombra acustica y que pueden introducir-
se dentro del parénquima hepatico * & °. En raras ocasiones
puede observarse al parasito dentro de la vesicula biliar, pues
las valvulas de Heister del conducto cistico, impiden la penetra-
cion de Ascaris 8. La colangiopancreatografia retrograda en-
doscépica (CPRE) es el estudio considerado el estandar de oro
para el diagnéstico de la ascariasis biliar, sin embargo dado
que la papilotomia se realiza con frecuencia durante este pro-
cedimiento y se considera que es un factor de riesgo que pue-
de conducir a la reentrada del gusano en el conducto biliar
comun, la CPRE debe reservarse para terapéutica mas que
para el uso en el diagndstico *'°. En este caso el antecedente
de emesis de Ascaris y el estudio ecografico fueron claves

para el diagnéstico.

La mayoria de pacientes con ascariasis biliar responden al
tratamiento conservador 2, sin embargo el 2,0% de esta enti-
dad puede llegar a ser mortal *. La intervencién quirdrgica con-
vencional o laparoscopica se realiza en un pequefio nimero de
casos; cuando los pacientes con ascaridiasis biliar se compli-
can con obstruccion, colangitis, colecistolitiasis y/o coledocoli-
tiasis simultanea o que no cede con el tratamiento médico, y
en los que no fue posible la extraccion endoscopica del parasi-
to *8. En el acto quiriirgico se hace una coledocotomia, me-
diante la cual se explora la via biliar extra e intrahepatica, con
remocion del o los parasitos 8 En nuestro caso, dado el re-

porte ecografico que evidenciaba una invasién masiva de la via
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biliar por Ascaris con distencion importante del colédoco, asi
como la hiperbilirrubinemia directa y leucocitosis, datos que
sugerian la instauracién de un proceso obstructivo e infeccioso
respectivamente y el consecuente aumento de las probabilida-
des de complicaciones con un manejo conservador, endoscopi-
co o laparoscopico; se decidio realizar una intervencion quirar-

gica convencional, con resultado exitoso.

Los pacientes con ascariasis hepatica y/o biliar deben ser hos-
pitalizados, sin demora, porque en ellos la carga parasitaria es
generalmente alta . En Honduras, se han descrito casos de
complicacion intestinal, biliar, pancreética y pleural ' sin em-
bargo esta es la primera publicacidon de ascariasis en un pa-
ciente pediatrico con afectacion biliar masiva (51 Ascaris lum-
bricoides). En la evaluacion de estos pacientes es importante
siempre ademas recordar los aspectos epidemiolégicos, que
incluyen las condiciones del entorno que no solo representa un
riesgo para haber presentado la infeccion actual, sino para la
reinfeccion en el mediano plazo "', por ello la educacion en
salud y la implementacion de programas de desparasitacion
son recomendables para evitar la morbilidad y mortalidad por
helmintiasis *, requiriendo generalmente un tratamiento endos-
cépico o quirtrgico cuando la localizacion es hepatobiliar, la
cual en nifios es poco comun. Estas y otras manifestaciones de
manejo quirurgico de la ascariasis se reportan cada vez con
mayor frecuencia '?, por lo cual no solo el médico general, el
internista e infectélogo, sino también los cirujanos deben tener
presente este tipo de complicaciones entre sus diagnosti-
cos diferenciales.
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