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LA Ascariasis es hoy dia una de las parasitosis mas frecuentes v de dis-
tribucién cosmopolita. Aunque descrita desde la época hipocratica,
cn la actualidad atn son poco conocidos para el médico diversos aspectos
clinico-patologicos de esta parasitosis. Debido a las condiciones ambien-
tales nccesarias para que el ciclo biologico del parasito se realice, es en
los nifios donde suclen observarse los cuadros clinicos mas graves, asi
como las localizaciones menos comunes de este nematodo.

En los adultos, la localizacién errdatica mas comun de Ascaris lum-
bricoides es en las vias biliares extra hepaticas, produciendo cuadros de
obstruccion biliar®. Por otra parte es excepcional el observar la presencia
de este helminto en el higado o en cl pancreas. Kl objeto de la presente.
neta es comunicar dos casos de las localizaciones mencionadas.

CASO I

B. T. R. de 18 afios de edad, sexo femenino, originaria de San Miguel Allende,
Gto. v residente en México, D. F.; inicié su padccimiento un mes antes de morir con
dolor en el hipocondrio derecho, tipo célico, que sc irradiaba al vértice de la escdipula
derecha asi como al hombro del mismo lado, intenso, que aumentaba con la inspira-
cion profunda y se calmaba con antiespasmodicos; se acompafié de ictericia, fiebre no
cuantificada y sudoracién profusa. Diez dias antes de su muerte arrojé Ascaris lumbri-
coides por boca y recto, presentando en esta fecha fiebre no cuantificada de predo-
minio nocturno, vomitos, evacuaciones de color verde y coluria.

Al ingresar al Hospital se encontrd, pulso de 96/min., 28 respiraciones por min.,
tcnsion arterial de 70/20 y temperatura de 36.1°C. En la cxploracién se observé que
presentaba ictericia generalizada grado 1II, con salida de sangre fresca de la nariz
izquierda, signos de deshidratacién y discreta red venosa colateral.

Los reflejos cutaneos se encontraron disminuidos, sobre todo en el hemiabdo-
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parente. El higado pesé 2,600 gr., era de color rojizo y de consistencia firme; la cara
diafragmatica del 16bulo derccho se encontré cubierta casi totalmente por un codgulo.
Al ser retirado éste, la superficie mostré varias formaciones nodulares de color rojo
cbscuro v de consistencia blanda que al corte dejaban escapar un liquido de color
café amarillento mostrando en el interior varios Ascaris Iumbricoides. En el corte se
observé que algunos de los conductos biliares intrahepaticos se encontraban ocupados
por parasitos. A nivel de las nodulaciones ya descritas existian una cavidades de for-
ma irregular, de 1 a 5 cm. de didmetro v que mostraban en su interior un liquido
f¢tido de cclor amarillo verdoso.

La vesicula biliar se encontro muy dilatada y en el interior de ¢ésta existia liquido
de color blanco transparente. El conducto cistico estaba ocluido ¢n su unién con el
colédoco; éste ultimo contenia cn su interior 8 Ascaris Iumbricoides los cuales invadian
los conductos intrahepdticos. El bazo pesé 260 gr. y no mostrd alteraciones.

En el tercio inferior del eséfago se observaron pequenias ulceraciones superficiales
quc median 2 mm. de diametro v eran de color rojo obscuro. En el interior de este
¢rgano se encontré un Ascaris lumbricoides. El estomago mostré pérdida de los plie-
gues de la mucosa la cual era de color rojizo. El duodeno mostré congestion de la
mucosa y se observé un Ascaris lumbricoides que hacia saliente por el esfinter de Oddi.
En el yeyuno-leon se observaron algunas zonas en la mucosa era de color rojo obs-
curo, en su interior se encontraron 80 Ascaris lumbricoides; el resto del tubo digestivo
no mostrd alteraciones.

Los rifiones pesaron 220 gr. cada uno, eran de color amarillo rojizo v de consis-
tencia disminuida. En el corte se observaron las mismas caracteristicas, estando con-
servada la relacién corteza-médula. El resto de los érganos no mostraron alteraciones.

CASO I

A. V. B. de 25 afios de edad, sexo femenino, originaria de México, D. F., que
inicié su padecimiento 10 afios antes de su muerte, con dolor de tipo cdlico en epi-
gastrio que se irradiaba a ambos hipocondrios, intermitente, v que se calmaba con la
aplicacién de analgésicos; presentd en ocasiones escalofrios y ficbre no cuantificada.
Este cuadro aparecia por intervalos de tres a diez dias y desaparecia por periodos
de dos a tres meses. Tres semanas antes de morir volvio a presentar el mismo cuadro.

En la exploracién fisica de ingreso se encontré-inquieta, delirante, con tempe-
ratura de 38.5°C., pupilas centrales y midriaticas, ausencia del reflejo fotomotor,
y ruidos cardiacos ritmicos con frecuencia de 160 por minuto. El abdomen era
doloroso a la palpacién profunda; el higado y ‘el bazo no eran palpables.

Dos dias antes de su mwerte se le practicaron los siguientes exdmenes de labo-
ratorio: una biometria hemdtica, que inform¢ leucocitosis (18,900 por mm3) con
predominio de mneutréfilos. La quimica sanguinea informé amilasa 86 unidades. Un
dia antes de su muerte se le practicé paracentesis en flanco derecho sin extraerse ningiin
liguido. Tambi¢n se hizo puncién del fondo de saco de Douglas, encontrindose 3
c. ¢. de liquido amarillo claro sin olor caracteristico. Ese mismo dia presenté vémitos
precedidos de nduseas y constituidos por flemas de color café negrusco, acompailados
dc cefalea intensa. Tambin noté sangrado vaginal escaso con pequedios codgulos.
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Durante su estancia en el hospital se le administraron electrélitos, Terramicina,
penicilina, dihidroestreptomicina, analgésicos y aspiracién gastrica continua. La en-
ferma fallecié sin tenerse datos del momento de su muerte, después de haber perma-
necido dos dias en el hospital.

Se practic la autopsia (A-62-5) en un individuo adulto del sexo femenino cn
buen estado de nutricién, que presenta ictcricia gencralizada moderada. La patologia
mas importante se encontré cn la cavidad abdominal. Al abrirla se hallaron 30 c. c.
de liquido amarillo cetrino, el higado pesé 1200 gr., era de cclor amarillento con
algunas zonas violdceas. En el corte sc observd que el parénquima hepatico era
de aspecto normal, uno de los conductos biliares intra-hepaticos mostraba un calculo
de color verde obscuro y de consistencia dura que mcdia 4 X 1 cm. de didmetro. La
vesicula biliar estaba distendida y mostraba en su interior un cilculo semecjante al
anteriormente descrito que media 2.5 X 1.5 cm. de didmetro. Los conductos hepatico
v cistico eran permeables y se encontraban dilatados al igual que el colédoco el cual
wostraba un calculo semejante a los anteriores que media 1 X 0.7 cm. y que obs-
truia totalmente su luz. El pancreas pesé 80 gr., era de color gris amarillento v de
consistencia blanda, tanto por la superficie cxterna como en el corte no mostraba
alteraciones. En el conducto de Wirsung se encontré un ejemplar de Ascaris lumbri-
coides en una extension de 15 cm.; el pardsito salia hacia el duodeno por el dmpula
de Vater midiendo en total 20 cm. de longitud. En el estémago se encontraron tres
Ascaris. En el vevuno-ileon se cbservd congestion de algunas zonas de la mucosa v
mas Ascaris.

El tatero sc encontré aumentado de volumen, el cérvix cra de consistencia blanda
v de color rojo obscuro. El interior de la cavidad uterina estaba ocupado por coagulos,
tejido de aspecto placentario y un saco amnidético que contenia un embrién macerado
de cuatro centimetros de longitud. El ovario derecho mostré la presencia de un
cuerpo amarillo de 1 cm. de didmetro, no observandose mas alteraciones. El resto de
los drganos no mostraban alteraciones importantes.

COMENTARIOS

La ascariasis se ha encontrado aproximadamente en el 339, de la
poblacion nacional’; sin embargo, solamente 18.8%, de la poblacién para-
sitada por Ascaris sufre ascariasis masiva®? . En realidad son los casos con
ascariasis masiva los que suelen presentar trastornos de importancia cli-
nica; estos generalmente son cuadros quirtirgicos, como los que presenta-
mos ahora. Cabe sefialar que en uno de los casos aqui relatados, la asca-
riasis fue la causa de la muerte.

Se dice que los cuadros graves de esta parasitosis se observan en
personas desnutridas, porque las personas bien nutridas tienen “defensas”
que les impiden adquirir parasitosis masivas. Sin embargo, nuestros dos
casos se encontraban con buen estado nutricional, lo cual sefiala que ¢ésto
ne protege contra las complicaciones quirtirgicas de las ascariasis.
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Por otra parte, es interesante resaltar que en ninguno de los dos
casos se encontr6 eosinofilia; esto se explica porque la migracién larvaria
habia tenido lugar algin tiempo antes y el padecimiento actual fue origi-
nado por parasitos adultos.

La sintomatologia de estos casos no permite hacer con certeza el
diagnéstico etioldgico; el tinico dato que podria hacer pensar en ascariasis
fue la eliminacion de parasitos por ano y boca; sin embargo, en uno de
nuestros casos este dato no se tomd en cuenta v se aplicd tratamiento
antiamibiano, dada la frecuencia de la etiologia amibiana de los abscesos
hepaticos en nuestro medio.

Por ultimo, es importante sefalar la necesidad de conocer la cxisten-
cia de estas complicaciones quirtrgicas, para orientar el criterio de diag-
nostico.

RESUMEN

Se presentan dos casos de ascariasis errdtica en personas adultas. Se
sefiala que el diagnéstico etiologico no se establece facilmente con los
datos clinicos y que ¢l médico debe conocer la existencia de estos pro-
blemas. '

Dichas complicaciones quirargicas se observaron en pacientes cn buen
estado nutricional, v en uno, fueron la causa de la muerte.
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