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RESUMEN

Introduccioén: Ascaris lumbricoides es el helminto mas frecuente en el tracto
gastrointestinal humano; la mayor prevalencia se registra en paises en desarrollo,
tropicales y subtropicales. En Cuba constituye una causa exotica de ictericia
obstructiva con pocos casos reportados.

Objetivo: Describir el manejo terapéutico exitoso de un caso de un hombre con
ictericia obstructiva secundaria a ascariasis coledociana.

Caso clinico: Paciente de 74 afos operado en el Hospital Clinico Quirurgico “Lucia
ifiiguez Landin” de la provincia Holguin por ictericia obstructiva por ascariasis
coledociana, con evolucion clinico-quirdrgica satisfactoria.

Conclusiones: En paises en desarrollo debe tomarse en cuenta la ascariasis como
causa de enfermedad obstructiva biliar o pancreatica. El conocimiento del cuadro
clinico y sus complicaciones, ademas, de las diferentes opciones en el

tratamiento, debe ser del dominio de todo médico. La ictericia obstructiva por
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ascaris lumbricoides constituye en Cuba una causa exotica de esta infestacion por
parasitos.
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ABSTRACT

Introduction: Ascaris lumbricoides is the most frequent helminthiasis in the
human gastrointestinal tract; the highest prevalence is recorded in developing,
tropical and subtropical countries. In Cuba, it constitutes an exotic cause of
obstructive jaundice with few reported cases.

Objective: To describe the successful therapeutic management of a case of a man
with obstructive jaundice secondary to choledochal ascariasis.

Clinical case report: We report the case of a 74-year-old patient operated on at
Lucia ifiiguez Landin Surgical Clinical Hospital, in Holguin province, for obstructive
jaundice due to choledochal ascariasis, with satisfactory clinical-surgical
evolution.

Conclusions: In developing countries, ascariasis should be taken into account as
a cause of biliary or pancreatic obstructive disease. Knowledge of the clinical
condition and its complications, in addition to the different treatment options,
should be the domain of every physician. Obstructive jaundice due to ascaris
lumbricoides constitutes an exotic cause of this parasite infestation in Cuba.

Keywords: obstructive jaundice; ascaris lumbricoides; common bile duct.
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Introduccion

Ascaris lumbricoides es el helminto mas frecuente en el tracto gastrointestinal
humano; la mayor prevalencia se registra en paises en desarrollo, tropicales y
subtropicales. En Cuba constituye una causa exética de ictericia obstructiva con

pocos casos reportados. La mayor parte de ascariasis sigue un curso benigno y
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asintomatico, sin embargo, los parasitos adultos pueden invadir los conductos
biliares o pancreaticos y causar obstruccién con desarrollo de colecistitis,
colangitis, pancreatitis, pileflebitis y abscesos hepaticos. ("

En la ascariasis biliar se ha encontrado mayor predisposicion de las mujeres
(relacion 7:3 respecto a los hombres), probablemente con relacion a hormonas
con actividad relajante del musculo liso. La edad media de presentacion es de 35
anos."2)

El objetivo del articulo fue describir el manejo terapéutico exitoso de un caso de

un hombre con ictericia obstructiva secundaria a ascariasis coledociana.

Caso clinico

Paciente masculino de 74 anos de edad, color blanco de piel y antecedentes
personales de hipertension arterial hace 5 afos, tratado con enalapril, 1 tableta
cada 12 horas y sin antecedentes familiares de afeccion alguna.

Acudié al Servicio de Urgencias del Hospital Clinico Quir(rgico “Lucia ifiguez
Landin” por presentar dolor abdominal y coloracién amarilla de piel y mucosas
por lo que se ingreso con diagnodstico de ictero obstructivo para estudio.

Los examenes de laboratorio mostraron eritrosedimentacion centenaria (110
mm/h), leucocitosis en 15 x 10° / L, eosinofilia en 0.05, hiperbilirrubinemia total
en 144 mmol/L a predominio de la bilirrubina directa y alteracion de la
transaminasa hepatica glutamico-pirGvica (TGP: 217 unidades internacionales
(U/1) y la transaminasa hepatica glutamico-oxalacética (TGO): 253 U/I), los demas
estudios de hemoquimica se reportaron dentro de limites normales. Al realizar
ecografia de higado, vias biliares y pancreas se corroboro la presencia erratica de

cuatro ascaris lumbricoides en la vesicula biliar y una en el colédoco (Fig. 1).
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Fig. 1- Ecografia abdominal con presencia de cuatro ascaris lumbricoides en la vesicula

biliar.

Primeramente se comenzd tratamiento médico con antiparasitarios durante siete
dias, de eleccion como parte de los protocolos internacionales para esta afeccion,
al mantenerse la ictericia decidimos realizar colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), pero no fue posible en nuestro hospital, por lo que decidimos
el tratamiento quirdrgico convencional y se realizd colecistectomia,
colangiografia transoperatoria trancistica (Fig. 2A), coledocotomia con extraccion

del ascaris lumbricoides muerto (Fig. 2B) y colocacion de una sonda de Kehr.

Fig. 2- A). Colangiografia transoperatoria trancistica con imagen subjetiva de ascaris en

el colédoco. B). Ascaris muerto extraido del colédoco.
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A los 10 dias de operado realizamos colangiografia evolutiva por la sonda de Kehr
(Fig. 3), donde se observé el paso del contraste al duodeno y la permeabilidad de
la via biliar en su totalidad, retiramos la sonda a los 15 dias y el paciente fue dado

de alta sin complicaciones con evolucion satisfactoria.

Fig. 3- Colangiografia evolutiva por sonda de Kehr a los 10 dias de operado. Obsérvese

la permeabilidad de la via biliar en su totalidad.

Discusion
Ascaris lumbricoides es el helminto mas frecuente en el tracto gastrointestinal
humano; la prevalencia mas alta se ha encontrado en paises tropicales y
subtropicales del tercer mundo. Los médicos deben estar familiarizados con la
presentacion clinica de la ascariasis hepatobiliar y pancreatica.® La infestacion
por ascaris lumbricoides toma lugar posterior a la ingestion de huevos. La mayor
parte de los casos sigue un curso benigno y asintomatico, sin embargo, los

parasitos adultos pueden invadir los conductos biliares o pancreaticos y causar
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obstruccion de la via biliar, colecistitis, colangitis, pancreatitis, pileflebitis y
abscesos hepaticos. Cuando hay colangitis secundaria a obstruccion de la via biliar
por parasitos de este tipo, la clasica triada de fiebre, ictericia y dolor en
cuadrante superior derecho se presenta de manera poco constante, con
frecuencia de 5 a 30 % de los pacientes. 4

Con la migracion de los gusanos adultos a la via biliar, la irritacion causada por el
helminto o sus excretas puede resultar en colico biliar y espasmo del esfinter de
Oddi, con obstruccion biliar parcial. La presencia de ascaris lumbricoides o sus
residuos, junto con infecciones bacterianas (Escherichia coli, Klebsiella sp. vy
Pseudomona aeruginosa), puede llevar a respuesta inflamatoria intensa que
provoca necrosis ductal, calcificaciones, litiasis, estenosis, fibrosis, colecistitis
acalculosa, colangitis o abscesos hepaticos. 43

El cuadro clinico de la ascariasis biliar y pancreatica se caracteriza por evacuacion
de helmintos por heces o a través de la boca, y una historia de vomito y dolor
abdominal localizado en hipocondrio derecho o epigastrio. Si el cuadro se
complica con colangitis, pancreatitis o absceso hepatico, los sintomas clasicos de
cada afeccion se hacen evidentes.

A la exploracion fisica es comln encontrar signos clinicos de desnutricion,
postracion, distension abdominal, hepatomegalia e ictericia. La fiebre suele estar
presente en casos complicados.

Por laboratorio suele encontrarse leucocitosis, elevacion del nivel de bilirrubinas
y eosinofilia. Esta Ultima es mayor durante la migracion de la larva o cuando los
huevos son depositados dentro del tejido hepatico. En la colangitis también se
observa elevacion de la fosfatasa alcalina y alanino-amino-transferasa. En la
pancreatitis, la amilasa y lipasa se encuentran en valores elevados. El ultrasonido
es el método diagnostico mas Util debido a su rapidez y seguridad, ademas de no
ser invasivo; puede identificar ascaris en asas intestinales, colédoco, arbol biliar
0 pancreas, y describe el estado de las vias biliares intra y extrahepaticas vy, es
caso de existir complicaciones hepaticas como abscesos o pancreatitis, es de gran
utilidad en el estudio de los organos afectados. Asimismo, el ultrasonido puede
repetirse para determinar la migracion de los parasitos dentro de la via biliar y su

posible eliminacién espontanea. Por otra parte, la colangiografia retrégrada
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endoscopica es una alternativa diagnodstica y terapéutica en ascariasis biliar y
pancreatica.4>6.7,8)

La ascariasis biliar no complicada debe ser tratada conservadoramente pues la
eliminacion espontanea de ascaris lumbricoides ocurre hasta en 80 % de los casos.
El tratamiento conservador consiste en el uso de farmacos antihelminticos de
eleccion como mebendazol, pamoato de pirantel y albendazol, asi como
antiespasmoddicos y antibidticos en caso de colangitis. El tratamiento exitoso
depende del paso de los gusanos al intestino delgado, donde son expuestos a una
concentracion adecuada del farmaco (el pamoato de pirantel no tiene circulacion
enterohepatica y el mebendazol muestra una absorcion muy pobre en intestino).
La cirugia esta indicada cuando falla el tratamiento médico o la colangiografia
retrograda endoscépica, o cuando se presenta deterioro clinico, aumento del
volumen vesicular o colecciones perivesiculares secundarias a colecistitis

aguda.®?

Consideraciones finales
En paises en desarrollo debe tomarse en cuenta la ascariasis como causa de
enfermedad obstructiva biliar o pancreatica. El conocimiento del cuadro clinico
y sus complicaciones, ademas de las diferentes opciones en el tratamiento, debe
ser del dominio de todo médico. La ictericia obstructiva por ascaris lumbricoides

constituye en Cuba una causa exotica de esta infestacion por parasitos.
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