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RESUMEN

Fundamento: la parasitosis mas frecuente y cosmopolita de todas las helmintiasis huma-
nas es la ocasionada por Ascaris lumbricoides. Se estima que, alrededor de un cuarto de la poblacién
mundial estd infectada y cerca de 60 000 personas fallecen anualmente a consecuencia de ello. El
ser humano se infecta al ingerir los huevos larvados del parasito.

Objetivo: presentar un caso con el diagndstico de obstruccién intestinal por Ascaris
lumbricoides.

Presentacion del caso: paciente femenina de 19 afios de edad, con antecedentes de salud,
sin antecedentes quirdrgicos. Acudié al servicio de urgencias por presentar desde hace dos dias
vomitos, en nimero de entre cinco y seis diarios, al examen fisico se constataron sintomas y signos
de deshidratacion, con cuadro de abdomen agudo oclusivo.

Conclusiones: la oclusién intestinal por Ascaris lumbricoides es una enfermedad poco fre-

cuente en adultos y muy rara en Cuba en la actualidad.

DeCS: OBSTRUCCION INTESTINAL/ diagnéstico; OBSTRUCCION INTESTINAL/
complicaciones; OBSTRUCCION INTESTINAL/cirugia; OBSTRUCCION INTESTINAL/etiologia; ASCARIS
LUMBRICOIDES/patogenicidad.

508
http://revistaamc.sld.cu/ () AT



https://orcid.org/0000-0002-8025-3512
https://orcid.org/0000-0002-1307-0951
https://orcid.org/0000-0003-4344-1415
mailto:mjbonet.cmw@infomed.sld.cu
http://revistaamc.sld.cu/

ABSTRACT

Background: the most frequent and cosmopolitan parasitosis of all human helminthiasis is
that caused by Ascaris lumbricoides. It is estimated that around a quarter of the world's population
is infected and about 60,000 people die annually as a result. The human being becomes infected by
ingesting the larvae eggs of the parasite.

Objective: to present a case with the diagnosis of intestinal obstruction by Ascaris
lumbricoides.

Case report: a 19-years-old female patient with a health history, with no surgical history. He went
to the emergency department for presenting two days vomiting, in number
between five and six daily, physical examination was confirmed symptoms and signs of dehydration,
with acute abdominal occlusive symptoms.

Conclusions: intestinal occlusion by Ascaris lumbricoides is a rare disease in adults and

very rare in Cuba at present.

DeCS: INTESTINAL OBSTRUCTION/diagnosis; INTESTINAL OBSTRUCTION/ complications;
INTESTINAL OBSTRUCTION/surgery; INTESTINAL OBSTRUCTIONY/etiology; ASCARIS
LUMBRICOIDES/pathogenicity.
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INTRODUCCION

La parasitosis mas frecuente y cosmopolita de todas las helmintiasis humanas es la ocasionada por
Ascaris lumbricoides. Se estima que, alrededor de un cuarto de la poblacién mundial estd infectada y
cerca de 60 000 personas fallecen anualmente a consecuencia de ello. La ascariasis presenta una
mayor prevalencia en nifios de paises tropicales y subtropicales, de manera especial en las regiones
donde abunda la pobreza, el hacinamiento y la mala sanidad ambiental; al ocasionar un retraso en el
desarrollo fisico e intelectual de los mismos. En regiones selvaticas del Perl, en lo particular en el
departamento de Loreto se reporta que mas del 50 % de la poblacidn esta afectada.

El ser humano se infecta al ingerir los huevos larvados del parasito. Luego, tras la liberacidon de las
larvas en el yeyuno, penetrar la mucosa intestinal y realizar el ciclo de Loos, se establecen de forma
definitiva como ejemplares adultos en el intestino delgado. Este proceso tarda dos a tres meses en
completarse. La hembra adulta mide, en promedio, 20 a 49 cm de longitud y se calcula que puede
llegar a producir hasta 200 000 huevos diarios; motivo por el cual, hasta las infecciones de menor
cuantia son faciles de detectar a través del examen directo de heces fecales.

La mayoria de los pacientes son asintomaticos. El diagnostico se realiza por la combinaciéon de

examenes de sangre, de deposiciones y eventualmente, por los hallazgos radiolégicos. 34
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Las complicaciones suelen ser debidas a la gran cantidad de parasitos adultos en el tubo digestivo,
producto de la ingesta de una gran cantidad de huevos larvados; dando lugar a cuadros de obstruc-
cion intestinal, complicacién descrita, en conjunto con la obstrucciéon de la via biliar, como la mas
comun. ¢

En la gran mayoria de los pacientes, el tratamiento es médico, se basa en la utilizacion del pamoato
de pirantel, benzimidazoles y la piperazina, esta Ultima de eleccion para los casos de obstruccién
intestinal o biliar, debido a la paralisis flacida que desencadena en el parasito, al facilitar su elimina-
cion. Sin embargo, en ocasiones la resolucion con el tratamiento médico no se logra, al seleccionar el
manejo quirdrgico de urgencia. /"®

Se presentd un caso de una paciente con el diagndstico de oclusién intestinal por Ascaris lumbricoides

situacion muy rara en Cuba.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 19 anos de edad con antecedentes patoldgicos personales de asma bronquial, anteceden-
tes obstétricos de seis embarazos, tres partos normales y tres abortos provocados. Se recoge el
antecedente de quince dias antes habia presentado un aborto provocado. La paciente asistid al cuerpo
de guardia por presentar dolor abdominal a tipo colico de 48 horas de evolucién, de intensidad mode-
rada que se hizo mas intenso en las Ultimas horas, se irradiaba a todo el abdomen, no se alivié con
los cambios de posicién, ni con la administracion de metilbromuro de homatropina que ella habia
ingerido sin indicacién médica, no expulsaba heces ni gases en las Ultimas horas, pero refirié vomitos
al inicio con contenido alimenticio que mas tarde se hicieron oscuros y se constatd la presencia de lo
que la paciente describié como gusanos.

Refirid sed y sus orinas eran escasas en numero y cantidad, ademas de ser oscuras, sensacion de
astenia marcada. Fue atendida por el equipo de cirugia de guardia. Quienes la ingresaron en la sala
de observacion quirdrgica donde se le coloca sonda nasogastrica y se inicia hidratacion parenteral y
otras medidas generales como: reposo, aspiracién por sonda de levine, vigilancia de sus parametros
vitales, balance hidromineral ademas de indicarle los estudios analiticos correspondientes tales como:
hemoglobina y hematocrito, leucograma, ionograma, creatinina, estudios imaginoldgicos: radiografia
de abdomen simple de pie y acostado, radiografia de térax en vista posteroanterior, ultrasonido abdo-
minal, asi como la evolucidn en el tiempo de la sintomatologia del paciente.

El diagndstico al ingreso fue de sospecha de abdomen agudo con deshidratacién moderada. Seis
horas mas tarde es reevaluado y se decide después de valorar la evolucion clinica y los estudios
analiticos, llevar al saldn y realizar intervencion quirdrgica con el diagndstico de oclusidn intestinal por
ascaris.

Examen fisico

Mucosas hipocoloreadas secas.

Sistema respiratorio: movimientos respiratorios polipnéicos, expansibilidad toracica normal. Murmullo
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vesicular normal. No presencia de estertores. Frecuencia respiratoria: 32 respiraciones por minuto.
Sistema cardiovascular: latido de la punta no visible, no palpable. Ruidos cardiacos taquicardicos. No
soplos. Pulsos periféricos presentes y sincronicos. Pulso radial 110 latidos por minuto. Tension
arterial 110/70 mm de Hg.

Abdomen: distendido globalmente, no sigue los movimientos respiratorios, ni de la tos, doloroso a la
palpacion superficial y profunda no presencia de viceromegalias. Doloroso a la descompresion de
forma difusa. Ruidos hidroaéreos abolidos.

Tacto rectal: ampolla rectal vacia.

Tacto vaginal: introito vaginal normal. Vagina con temperatura que impresiona normal, Utero que im-
presiona de tamano normal en retroversidon dolor a la movilizacién del cuello uterino con anejos norma-
les. Presencia de leucorrea grumosa y blanca que se constata en el dedo del guante.

Tejido celular subcutaneo: no infiltrado

Paniculo adiposo conservado.

Sistema nervioso central: paciente sofiolienta que coopera al interrogatorio con lenguaje normal, orien-
tada en tiempo espacio y persona, motilidad normal, pupilas normales, reflejos de tallo cerebral presen-
tes.

Estudios analiticos e imagenologicos

Hematocrito: 0,33 vol./I

Leucograma: leucocitos: 6,0 x 10%/I, polimorfos nucleares: 86 %, linfocitos: 14 %

Glucemia: 6,5 mmol/I

Creatinina: 60 mmol/I

Coagulacién: 8 minutos

Sangramiento: 1 minuto

Ionograma: Na: 140 mmol/I, Cl: 110 mmol/I, K: 4 mmol/I

Electrocardiograma: taquicardia sinusal

Amilasa sérica: 74 unidades/litro

Ultrasonido abdominal: se observaron movimientos de elementos alargados de caracteristicas ecogéni-
ca intraasas intestinales, que podian estar en relacion con parasitismo intestinal, se constaté la
presencia de liquido libre hacia la fosa iliaca izquierda, distension de las asas intestinales de intestino
delgado y colon, ausencia de peristaltismo intestinal.

Radiografia de abdomen simple de pie y acostado: se observan asas intestinales distendidas y niveles

hidroaéreos. Sugerente de oclusion intestinal (Figura 1).

Figura 1. Radiografia de abdomen de pie.
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Evolucion postoperatoria por cirugia

Se realizd laparomia exploradora a través de una incision paramedia derecha supra e infraumbilical,
se abre por planos hasta la cavidad abdominal a ese nivel se encontrd cerca de 200 mililitros de liqui-
do oscuro que no impresionaba ser purulento. En la exploracion intraabdominal se encontré un
segmento del ileo terminal de alrededor de diez centimetros con cambios de coloracion de tipo
isquémica localizado a 70 centimetros de la valvula ileocecal. Se pudo apreciar que todo el intestino
delgado desde el angulo de Treitz hasta la valvula ileocecal estaba ocupado por paquetes de ascaris
(Figura 2).

Se realizd reseccion intestinal del segmento isquémico y se descomprimid el intestino delgado. Los
paquetes de ascaris fueron extraidos de forma retrégrada desde la valvula ileocecal al segmento dis-

tal. Al finalizar se realiz6 anastomosis término terminal en dos planos.

Figura 2. Ascaris lumbricoides extraidas.

DISCUSION

La mayor incidencia de ascariasis se describe entre los dos y 10 afos de edad y declina de forma
significativa a partir de los 15 afos. Del mismo modo, las complicaciones debidas a este parasito,
también predominan en la infancia, debido al pequeno tamafio de sus 6rganos y a las dimensiones
que puede alcanzar un ejemplar adulto.

Se describe un caso clinico de una obstruccién intestinal por multiples ovillos de Ascaris lumbricoides
en una persona mayor de 19 afios, condicidn infrecuente en personas adultas y rara en Cuba. ®

La obstruccion intestinal o biliar, colangiohepatitis, absceso hepatico, pancreatitis, apendicitis aguda y
perforacion intestinal son complicaciones que se producen debido al gran niumero de ejemplares y a
los movimientos de migracién intraluminal que presentan. 1%

En un inicio no se considerd dentro del diagnéstico diferencial, la obstruccién por ovillos de Ascaris
lumbricoides, debido a lo infrecuente de esta enfermedad en Cuba, pero la expulsidon en los vomitos
de los parasitos y el ultrasonido abdominal aclararon la posible causa del sindrome de oclusion intes-
tinal en esta paciente. El diagndstico de obstruccién intestinal se realizé en base a las manifestacio-
nes clinicas y a los hallazgos en la radiografia de abdomen simple de pie y acostado.

El manejo de la obstruccion intestinal por Ascaris lumbricoides es médico y la conducta quirdrgica

debe ser expectante, debido a la elevada morbilidad intraoperatoria y postoperatoria. En la decision

de llevar esta paciente al quiréfano influy6é el empeoramiento del estado general y desde el punto de
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vista clinico el tiempo de evolucion de los sintomas, que sumado a las manifestaciones encontradas
al examen fisico como el signo descompresion dolorosa difusa del abdomen, que tiene una sensibili-
dad de mas del 90 % en el diagndstico de un sindrome peritoneal que podia haber estado asociado
por perforacion de asas intestinales con empeoramiento del prondstico de la paciente si no se llevaba
a cabo una intervencidn quirdrgica de urgencia. En este caso se constatd isquemia de un segmento
del ileo terminal.

Lo recomendado en la bibliografia médica es que si el tratamiento médico fracasa la cirugia de
urgencia es la principal indicacién terapéutica. La técnica quirtrgica dependera de los hallazgos intra-
operatorios, que pueden ir desde la reseccién intestinal, en el caso que exista evidencia de gangrena
o infarto intestinal, hasta la enterostomia, cuando se encuentre perforacion, o bien una enterotomia
si el intestino estd indemne y so6lo se busca la extraccion de los gusanos. Siempre se debe tener la
precaucidn de no liberar los ejemplares adultos o huevos en la cavidad abdominal. (1112

Se debe tener en consideracion, la actual disponibilidad de la endoscopia como posible herramienta
terapéutica. Peker K y Kilic K, ® comunicaron el caso de un paciente de 78 afios, con obstruccién
intestinal por Ascaris lumbricoides, en quien se lograron extraer multiples gusanos adultos mediante

esta técnica, siendo tratado posteriormente con mebendazol, con buen resultado. 12

CONCLUSIONES
Se presenté un caso de oclusidn intestinal por Ascaris lumbricoides condicidn que es infrecuente en

adultos y es muy rara en Cuba en la actualidad.
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