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Abstract

Introduction: Ascaris lumbricoides is a nematode parasite that can infect humans, being the main 
cause of soil-transmitted helminth infections, which can have varied outcomes, from the gastroin-
testinal or respiratory disorders, to surgical emergencies. Its incidence occurs mainly in tropical and 
temperate zones, with a greater number of cases reported in the pediatric population.

Materials and methods: This is a clinical case report accompanied by a brief review of the litera-
ture on a 17-year-old male patient, of the indigenous race, with intestinal obstruction, who was taken 
to exploratory laparotomy with a finding of intestinal perforation caused by a lumbricoid Ascaris at 
the level of the distal ileum at 30 cm from the ileocecal valve. Damage control surgery and subse-
quent intestinal resection, primary anastomosis and closure of the abdominal cavity were performed.
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Introducción

Las geohelmintiasis son infecciones generadas por 
nematodos, siendo el Áscaris lumbricoides el agente 
causal más frecuente. La población con mayor riesgo 
son los niños entre 1 y 14 años con una estimación 
cercana a los 46 millones de niños infectados al año. 
Una cifra estima que aproximadamente más de mil 
millones de personas están infectadas por áscaris 
lumbricoides. Los reportes que presentan mayor 

número de casos se dan en África, Asia y América 
del Sur (1-3).

Un estudio realizado en Colombia por Agudelo et 
al. (4) encontró una prevalencia de infección del 90% 
en edades entre 0-5 años, 98% en edades de 5-14 
años, 93% en el rango de edad de 15-44 años, 87% en 
el de 45-60 años y 89 % en los mayores de 60 años, 
concluyendo que no hay una diferencia significativa, 
pero sí una leve disminución con el aumento de la 
edad.

Resumen

Introducción: El Áscaris lumbricoides es un parásito nematodo que puede infectar al ser hu-
mano, siendo el principal causante de las geohelmintiasis, la cual, puede tener desenlaces variados, 
desde alteraciones gastrointestinales o respiratorias, hasta emergencias quirúrgicas. Su incidencia se 
da principalmente en zonas tropicales y templadas, con un mayor número de casos reportados en la 
población pediátrica.

Materiales y métodos: Se trata de un reporte de caso clínico acompañado de una breve revisión 
de la literatura sobre un paciente masculino de 17 años, de raza indígena, con cuadro de obstrucción 
intestinal, quien fue llevado a laparotomía exploratoria con hallazgo de perforación intestinal causada 
por áscaris lumbricoides a nivel del íleon distal a 30 cm de la válvula ileocecal. Se realizó cirugía de 
control de daños y posterior resección intestinal, anastomosis primaria y cierre de la cavidad abdo-
minal.

Resultados: La estancia hospitalaria total del paciente fue de 14 días, 7 de estos en UCI y los 
demás en hospitalización. Fue intervenido quirúrgicamente en dos ocasiones, sin presentar complica-
ciones durante las cirugías, mantuvo progresivamente una evolución clínica favorable, con inicio de 
tolerancia a vía oral y tránsito intestinal sin alteraciones al 7 día. Al culminar el manejo antibiótico y 
antiparasitario se decidió su egreso final siendo dado de alta el paciente sin presentar ninguna com-
plicación adicional. 

Conclusión: En áreas endémicas, la infección por áscaris lumbricoides es causa común de emer-
gencias quirúrgicas, representando el 10% del total. La población con mayor riesgo son niños en edad 
escolar de regiones subtropicales como Brasil, México, Colombia entre otros. La obstrucción intes-
tinal es la causa más común de emergencia quirúrgica, sin embargo, rara vez se presenta en forma 
asociada la perforación intestinal, de ahí la importancia de conocer el espectro clínico de esta entidad.

Palabras clave: perforación intestinal, obstrucción intestinal, Ascaris Lumbricoides, íleon, Geohel-
minthiasis.

Conclusion: In endemic areas, infection by Ascaris lumbricoides is a common cause of surgical 
emergencies, representing 10% of the total. The population most at risk are school-age children from 
subtropical regions such as Brazil, Mexico, Colombia, among others. Intestinal obstruction is the 
most common cause of surgical emergency however, intestinal perforation is rarely associated with 
it, hence the importance of knowing the clinical spectrum of this entity.

Key words: Bowel Perforation, Bowel Obstruction, Ascaris Lumbricoides, Ileum, Geohelminthiasis.
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De las complicaciones causadas por áscaris 
lumbricoides, se estima que la incidencia general 
de obstrucción intestinal en niños ha sido de aproxi-
madamente de 1 en cada 500 niños infectados. En un 
estudio observacional retrospectivo, Uysal et al. (5) 
señaló a la infección por áscaris lumbricoides en áreas 
endémicas como la causa más común de emergencias 
quirúrgicas. La obstrucción mecánica del lumen in-
testinal se observa en algunos estudios entre el 50 y 
el 65 % de las complicaciones quirúrgicas por áscaris 
lumbricoides, y conforma aproximadamente del 5% 
al 35% de todas las obstrucciones intestinales en 
niños, como lo indicó Ramírez et al. (8) en su reporte 
de caso (2,6-8).

Aunque la perforación intestinal por áscaris 
lumbricoides se considera poco frecuente, es una 
patología que se puede presentar en un 5,3% de 
todas las obstrucciones en adultos. Hasta el 85% 
de los casos de obstrucción se presentan en niños 
con edades entre 1 y 5 años y evolucionan con un 
deterioro rápidamente progresivo haciendo más 
complejo su manejo. Se calculan alrededor de 20000 
muertes al año por enfermedad severa causada por 
áscaris lumbricoides (6,9).

Con el presente artículo queremos presentar un 
caso de un paciente procedente de área endémica 
con obstrucción intestinal por Áscaris lumbricoides 
con perforación intestinal, el cual, respondió al 
manejo dado de manera satisfactoria. Corresponde 
a una entidad poco frecuente en nuestro medio, la 
cual, debe establecerse como diagnóstico diferencial 
en pacientes con factores de riesgo que presenten 
obstrucción intestinal y realizar una revisión crítica 
de la literatura.

Presentación del caso

Paciente masculino de 17 años de edad perte-
neciente a la etnia indígena Achagua, residente en el 
municipio de Puerto López, Meta, quien presentó un 
cuadro clínico de seis días de evolución, consistente 
en diarrea con moco y sangre en frecuencia de 4-5/
día, asociado a astenia y adinamia, dolor intermitente 
tipo cólico en mesogastrio de intensidad 8/10 no 

irradiado, q1uien al séptimo día presentó emesis 
fecaloide, distensión abdominal y ausencia de flatos 
y deposiciones. Al octavo día presentó fiebre, con 
leve periodo de mejoría del dolor abdominal por 3 a 6 
horas, pero con posterior empeoramiento del mismo, 
que se generalizó y aumentó a intensidad 9/10.

Consultó al centro de salud rural a seis horas de 
distancia por vía terrestre a un hospital con servicio 
de cirugía, donde identificaron un posible abdomen 
agudo y remitieron como urgencia vital a nuestra 
institución. A su llegada, el manejo inicial consistió 
en administración de piperacilina tazobactam y 
reanimación volumétrica, más sonda nasogástrica, 
realización de tac de abdomen contrastado que 
evidenciaba obstrucción intestinal de alto grado. Sin 
embargo, pese al manejo inicial paciente persistía 
con hipotensión, por lo que se decidió pasar a salas 
de cirugía.

Por la distensión abdominal y la inestabilidad 
hemodinámica del paciente, se realizó laparotomía, 
encontrando una perforación del íleon distal a 30 
cm de la válvula ileocecal (Figura 1), y observando 
la salida de los áscaris lumbricoides a través de 
ella (Figura 2 y Figura 3). Debido al estado clínico 
del paciente, se realizó cirugía de control de daños 
con resección intestinal y se dejó asa abandonada, 
reparada con vessel loop y dejando abdomen abierto 
con un sistema Vac abthera®, mediante terapia 
de presión negativa (KCL 3m, VAC Abthera, 
San Antonio Texas US). Posterior a reanimación 
fisiológica en cuidados intensivos por 48 horas con 
adecuada evolución clínica, se llevó a una segunda 
intervención quirúrgica, realizando una anastomosis 
latero-lateral mecánica tipo Barcelona íleo ileal, y 
se cerró la cavidad abdominal completando manejo 
postoperatorio con piperacilina tazobactam más 
metronidazol, no presentó otras complicaciones 
adicionales.

De este modo, se determina que no hay 
diferencias significativas en el tratamiento con los 
diferentes antihelmínticos, y, además, se consideran 
como fármacos alternativos para el tratamiento de la 
infección por áscaris a la ivermectina, nitazoxanida, 
citrato de piperazina, y levamisol (2).
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Resultados

El paciente completo un total de 14 días de hos-
pitalización desde su llegada hasta el egreso. Al mo-
mento de ingresar proveniente del traslado primario 
el paciente fue llevado a laparotomía con una dura-
ción de 2 horas y un sangrado estimado de 200cc en 
donde se realizó control de los daños, seguido de esto 
el paciente tuvo una estancia en Unidad de Cuidados 
Intensivos intermedios (UCI) para su vigilancia clí-
nica, a las 48 horas debido a su mejoría clínica fue 
llevado a la intervención quirúrgica final con una du-
ración de 70 minutos en donde se realizó anastomosis 
y cierre de la pared abdominal, siendo trasladado a 
UCI intermedios hasta completar un total de 5 días y 
ser llevado a la estancia de hospitalización general.

El paciente durante su estancia hospitalaria me-
jorò progresivamente con el manejo medico instau-
rado tolerando la vía oral al día 7 de hospitalización 
y continuando con el tratamiento antibiótico y an-
tiparasitario hasta el día 14 en que es dado de alta, 
sin ninguna complicación asociada a su patología de 
base, las intervenciones quirúrgicas, la estancia hos-
pitalaria o el tratamiento farmacológico

Discusión

La Organización Mundial de la Salud estima que 
aproximadamente 1221 millones de personas son 
infectadas por áscaris lumbricoides (10). Según la 
Organización Panamericana de la Salud, una de cada 
tres personas está infectada. La mayor incidencia se 
presenta en zonas tropicales y templadas del mundo, 
en países como Brasil, Colombia, México, Bolivia, 
Guatemala, Haití, Honduras, Nicaragua, Perú y 
República Dominicana (1,3,11,12).

Esta infección genera repercusiones en la salud 
de los humanos dependiendo de la localización del 
parásito y del grado de infección que se presente (10). 
Pueden producir ruptura de los capilares y las paredes 
alveolares o manifestaciones de malabsorción, 
obstrucción intestinal e invasión del conducto biliar 
o del apéndice, dando lugar a perforación intestinal, 
apendicitis o pancreatitis (3,13).

Darlington et al. (12) comentaron sobre la aparición 
de abdomen agudo causado por perforación intestinal 
por áscaris lumbricoides, considerándola como una 
entidad rara en cuanto a su presentación, debido a la 
distensibilidad del intestino. Generalmente ocurre en 
estructuras con terminación ciega, como el apéndice 

Figura 1. Perforación en asa de íleon distal.

Figura 2. Áscaris lumbricoides libres en la 
cavidad abdominal. 

Figura 3. Espécimen de Àscaris lumbricoides 
encontrados en cavidad abdominal.



www.amsjournal.eu      |     14

Perilla-Martínez et al. Annals of Mediterranean Surgery 2022; 5 (2) 10-16

o el divertículo de Meckel. Hesse et al. (14) en su 
estudio de parasitosis, estimó una prevalencia de 
perforación intestinal por áscaris lumbricoides 
inferior al 7% del total de emergencias quirúrgicas. 
Existe poca información publicada al respecto, y los 
reportes de caso encontrados sobre esta temática en 
la actualidad son limitados. A pesar de que Colombia 
sea considerada una zona endémica, no se cuenta con 
reportes de casos de fechas recientes.

Las principales manifestaciones clínicas descritas 
en la literatura son síntomas de obstrucción intestinal, 

que incluyen dolor abdominal cólico y vómitos, 
siendo estos los síntomas que se presentaron como 
motivo de consulta en nuestro paciente. Se han 
descrito hallazgos como estreñimiento o emesis 
que puede contener gusanos, también en algunos 
casos, una masa abdominal que cambia de tamaño y 
ubicación que puede ser apreciada al examen físico, 
sin embargo, estos hallazgos no se encontraron en 
nuestro paciente (3,6).

Tabla 1. Manifestaciones clínicas.
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asociada pero no impide una reinfección. La terapia 
antihelmíntica se basa en el uso de los benzimidazoles, 
administrados en el régimen de 3 días o dosis única.  
En cuanto al manejo antihelmíntico, Leder et al. (2) 
realizaron una revisión sistemática y un metaanálisis 
en red, en el que se concluyó que las tasas de resolución 
de la infección con albendazol fueron de 96%, con 
mebendazol 96% y con pamoato de pirantel 93%, en 
cuanto a la tasa de reducción de huevos la más alta 
fue presentada por el albendazol. De este modo, se 
determina que no hay diferencias significativas en 
el tratamiento con los diferentes antihelmínticos, y, 
además, se consideran como fármacos alternativos 
para el tratamiento de la infección por áscaris a la 
ivermectina, nitazoxanida, citrato de piperazina, y 
levamisol (2).

 
Conclusión

En áreas endémicas, la infección por Áscaris 
lumbricoides es causa común de emergencias 
quirúrgicas representando el 10% del total. La 
población con mayor riesgo son niños en edad escolar 
de regiones subtropicales como Brasil, México, 
Colombia entre otros. La obstrucción intestinal es 
la causa más común de emergencia quirúrgica, sin 
embargo, rara vez se presenta en forma asociada 
la perforación intestinal, de ahí la importancia de 
conocer el espectro clínico de esta entidad.
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