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RESUMEN

Introduccion: La ascariasis es una enteroparasitosis con alta prevalencia en la poblacion
pediatrica tercermundista, la cual puede asociarse a otras enfermedades intestinales y tener
graves complicaciones que requieren tratamiento quirdrgico.

Objetivo: Informar el caso de un infante operado por coinfeccion de ascariasis intestinal y
fiebre tifoidea complicadas.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 9 afios de edad asistido y operado en el hospital
provincial N"gola Kimbanda de la provincia Namibe, Angola, por presentar evidencia clinica
de peritonitis aguda generalizada por perforacion intestinal de causa tifoidea y por cuyo
orificio salian ademas ascaris lumbricoides vivos. Su evolucion no fue satisfactoria y fallecié

24 horas después de la operacion.
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Conclusiones: El diagnéstico y tratamiento quirdrgico oportuno de la coinfeccion letal de
ascariasis y fiebre tifoidea complicadas permitird disminuir la morbilidad y mortalidad por
esta prevalente asociacion.

Palabras clave: ascariasis; enteroparasitosis; infante; peritonitis; perforacion intestinal; fiebre

tifoidea.

ABSTRACT
Introduction: Ascariasis is an enteroparasitosis with high prevalence in the third-world

pediatric population, which can be associated with other bowel diseases and have serious
complications that require surgical treatment.

Objective: Report the case of an infant operated by the co-infection of complicated intestinal
ascariasis and typhoid fever.

Case presentation: 9-year-old male patient attended and operated at N'gola Kimbanda
Provincial Hospital in Namibe Province, Angola, after presenting clinical evidence of
generalized acute peritonitis due to intestinal perforation of typhoid-causing and through
which live ascaris lumbricoide also came out. His evolution was unsatisfactory and he died
24 hours after the operation.

Conclusions: The timely diagnosis and surgical treatment of lethal co-infection of
complicated ascariasis and typhoid fever will reduce morbidity and mortality from this
prevalent association.

Keywords: Ascariasis; enteroparasitosis; infant; peritonitis; intestinal perforation; typhoid

fever.
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Introduccion

La ascariasis es la méas prevalente de las geohelmintiasis y encabeza la lista de las Ilamadas

enfermedades tropicales desatendidas (entidades infecciosas asociadas a la pobreza).) Es
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causada por el ascaris lumbricoides, afecta a 1,4 billones de personas de todas las edades en
paises en vias de desarrollo y provoca un estimado de 20 000 muertes por afio. Los nifios son
los mayormente afectados debido a sus habitos de juego en el suelo, geofagia e infeccion oral
por manos sucias.®

Multiples son las localizaciones organicas de este nematelminto lo que da lugar a formas
clinicas de presentacion variadas, muchas de ellas graves, cuya Unica solucion es quirdrgica.
La perforacion intestinal con peritonitis generalizada no es de las mas frecuentes
complicaciones por infestacion masiva helmintica pero su asociacion con la enteritis tifoidica
aumenta la morbilidad y mortalidad del afectado.

El objetivo de esta presentacion es informar el caso de un infante operado por coinfeccién de
ascariasis intestinal y fiebre tifoidea complicadas.

Presentacion del caso

En fecha 20 febrero/2018 a las 20:00 horas se recibe en el Departamento de urgencias del
Hospital Provincial N"gola Kimbanda de la provincia Namibe, Angola, un infante de 9 afios
de edad, masculino, con severa desnutricion y de procedencia rural aquejado de dolor
abdominal de 3 dias de evolucidn, de inicio tipo colico y luego mantenido, difuso, de
intensidad progresiva y acompafado de fiebre de 38° en una ocasion.

Al examen fisico se encuentran como datos positivos: estado general tomado, taquicardia de
110 latidos por minutos, tensién arterial de 100/60 mm Hg, mucosas secas, globos oculares
hundidos, pliegue cutaneo +++, abdomen distendido simétricamente, que no sigue los
movimientos respiratorios y la tos le exacerba el dolor, contractura generalizada, pérdida de
la matidez hepatica, dolor percusional generalizado y ruidos hidroaéreos muy disminuidos.
Se realiza puncion abdominal y se extrae contenido intestinal facilmente. Se indicaron
complementarios de urgencia cuyos resultados informaron: Hb 9g/L, leucocitos 12 x 10%/L
con neutrofilos 80 % y linfocitos 20 %, grupo sanguineo O+ y radiografia de torax de pie
donde se observé imagen radiotransparente por debajo de ambos hemidiafragmas. No se
realizd ionograma y gasometria por no contar el hospital con dicho examen.

Se ingresa el infante con el diagndstico de peritonitis aguda generalizada por perforacion

intestinal debido a fiebre tifoidea de mas de 48 horas de evolucion (entidad muy comdn en
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este pais), se prepara preoperatoriamente con restitucion hidrica, antimicrobianos en
combinacion (Ceftriaxona y Metronidazol), sonda nasogastrica y uretrovesical y se puede
intervenir quirargicamente 3 horas después.

Se realiza laparotomia exploradora confirmandose el diagnéstico pero ademas, se encontrd
salida de ascaris lumbricoides vivas a través de un orificio de perforacién comprobandose su

presencia en forma de paquete dentro de la luz intestinal (Fig.).

Los autores declaran haber obtenido las imagenes con el permiso de los familiares del paciente.

Fig. - Hallazgos intraoperatorios: peritonitis fibrinopurulenta generalizada, segmento ileal
inviable por afeccion tifoidica y perforaciones maltiples con ascaris vivas libres en cavidad
peritoneal e intraluminal.

Por el estado precario del segmento intestinal con varias perforaciones y presencia de zonas
no viables en el ileon terminal, se decidid realizar evacuacion de la totalidad de los helmintos,
reseccion intestinal y anastomosis termino-terminal monoplano extramucoso con sutura de
poliéster 00 asi también lavado profuso de la cavidad abdominal con drenaje exteriorizado por
contraabertura. Sale muy grave del quiréfano, se traslada a la sala de terapia intensiva de
pediatria y fallece antes de las 24 horas de operado sin poder administrarsele antiparasitarios

del tipo del Albendazol.
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Discusion
La ascariasis es la helmintiasis intestinal mas frecuente en el mundo, transmitida por el suelo
e ingestion de alimentos y aguas contaminados, sobre todo en paises con pobre desarrollo
socioeconomico Yy deficientes condiciones higiénico-sanitarias. ES una enteroparasitosis que
no respeta edad pero su prevalencia es mayor en la poblacién pediatrica donde provoca déficit
nutricional, anemia por carencia de hierro, malabsorcion intestinal, alteracion del crecimiento
y cognitivo irreversibles, asi como complicaciones pulmonares y digestivas.®%
El &scaris lumbricoides se transmite al hombre por la ingesta de huevos embrionados en agua
o alimentos contaminados, geofagia, fomites y ocasionalmente por inhalacién. Se han
encontrado mas de 5000 paréasitos en el intestino los cuales pueden presionar la pared,
necrosarla y finalmente perforarla asi también pueden obstruir la luz intestinal o invaginarla.®)
La ascariasis puede asociarse ademas a la enteritis tifoidea, enteritis de Crohn, tuberculosis y
linfoma intestinal, amebiasis y traumatismo intestinal, afecciones todas que pueden provocar
ulceracion de la pared intestinal con perforacién secundaria y salida de los parésitos a la
cavidad peritoneal.®
El diagnostico clinico de esta entidad es dificil cuando la carga parasitaria es baja pues los
pacientes permanecen asintomaticos por largo tiempo mientras que otros con una alta carga
de parasitos en intestino delgado presentan abdomen prominente, se quejan de dolor
abdominal impreciso o acuden al facultativo con una complicacién quirargica en el siguiente
orden de frecuencia: obstruccién intestinal por conglomerado de ascaris ocluyendo la luz,
vélvulo intestinal, invaginacién intestinal, colecistitis aguda alitidsica, colangitis aguda
ascendente, colico biliar recurrente, pancreatitis aguda, ictericia obstructiva, absceso hepatico,
apendicitis aguda, perforacion apendicular, perforacion de diverticulo de Meckel, perforacion
gastrica, duodenal y yeyunal; obstruccion pildrica, peritonitis granulomatosa por ascaris
muertos o huevos libres en cavidad peritoneal. Se publica ademas, migraciones erraticas del
parasito a pulmones (sindrome de Loeffler y urticaria), via respiratoria superior, garganta,
nariz, oido, conducto lagrimal, vejiga, uréter, rifion y vagina.®"®
Los complementarios para confirmar la ascariasis sospechada incluyen el anélisis de las heces
fecales en busca de huevos, el hemograma que da certeza de eosinofilia, la determinacion de

las 1gG e IgE elevadas en sangre, asi como estudios de iméagenes en las formas complicadas:
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la radiografia de abdomen simple demostrara tipico patron oclusivo de asas delgadas, la
radiografia contrastada (transito intestinal) mostrard imégenes radiotransparentes tubulares
con apariencia de cigarros dentro de la luz intestinal; en la radiografia de torax encontraremos
la radiotransparencia uni- o bilateral por debajo de los hemidiafragmas en caso de existir
perforacion intestinal y finalmente la ecografia abdominal y la colangiografia comprobara la
presencia de mdaltiples imagenes tubulares hipoecogénicas de paredes bien definidas y
movibles en el interior del intestino.(")

El tratamiento de las geohelmintiasis es preventivo con la educacion higiénico-sanitaria
personal y de los alimentos, el saneamiento ambiental y la desparasitacion masiva en
comunidades de riesgo; la curacién se logra con drogas especificas antihelminticas tales como:
Albendazol(de eleccién) en dosis Unica de 400 mg con efectividad de 100 % de los casos y
como alternativas el Mebendazol 100 mg por 3 dias consecutivos, el Pamoato de Pirantel a
dosis de 11 mg/kg en dosis unica y el Levamisol a dosis de 150 mg en adultos y 5 mg/kg en
infantes, efectiva en 77 al 96 % de los casos de ascariasis.?

La identificacion de la coexistencia de ascariasis y fiebre tifoidea causantes de perforacion
intestinal y peritonitis generalizada se realiza en el intraoperatorio, el cirujano lograra con el
diagnostico temprano y el tratamiento quirdrgico oportuno disminuir su morbilidad y
mortalidad lo cual constituye un reto para el cirujano cubano internacionalista que labora en
areas endémicas del tercer mundo. Informamos la poca frecuencia de presentacion de esta
coinfeccidn letal a fin de compartirlo con la comunidad cientifica en general.

Se concluye que el diagndstico y tratamiento quirtrgico oportuno de la coinfeccion letal de
ascariasis y fiebre tifoidea complicadas permitird disminuir la morbilidad y mortalidad por

esta prevalente asociacion.
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