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Ascariasis en vesicula y vias biliares.

Tte. Cor. M.C. Mauro Soto Granados*
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RESUMEN. La ascariasis del drbol biliar es una enti-
dad quirdrgica poco comiin por lo que es susceptible de
originar problemas de diagnéstico diferencial. En este tra-
bajo se presenta un caso de colecistitis por dscaris impac-
tado en el conducto cistico y dos casos de dscaris localiza-
dos en el colédoco. Se hace un andlisis retrospectivo de las
caracteristicas del cuadro clinico que pueden orientar al
diagnéstico etiolégico. Se concluye que esta entidad debe
sospecharse en pacientes de nivel socioeconémico bajo,
provenientes del medio rural o de dreas tropicales que
presentan sintomas de célico biliar atipico.
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La ascariasis es una de las parasitosis mds comunes en
nuestro pais. En las zonas tropicales y comunidades rurales
se le ha encontrado en mas del 90% de la poblacién.'

Estos parasitos usualmente se alojan en ¢l intestino del-
gado y su localizaci6n en el drbol biliar es poco frecuente;
en este ultimo sitio, originan un cuadro clinico de célico
vesicular o canalicular inespecifico, aunque algunas carac-
teristicas pueden hacer sospechar la etiologia.>*

Para el ultrasonografista con poca experiencia, es probable
que pase inadvertida la presencia de un 4scaris en el colédo-
co, sobre todo si el pardsito tiene un didmetro inferior a 5
mm; en estas mismas circunstancias, es muy factible que du-
rante la cirugia el aspecto macroscépico de la vesicula y las
vias biliares sea normal y sélo una palpacién muy cuidadosa
del colédoco revele la presencia de un dscaris dentro de él.

En esta comunicacién se informa un caso de colecistitis
aguda producida por un dscaris impactado en el cistico y
dos casos de 4scaris localizados en el colédoco; al respecto,
se seflalan algunas caracteristicas clinicas que pueden orien-
tar al diagnéstico etiolégico. Los tres pacientes fueron aten-
didos en el Hospital Militar Regional de Chilpancingo, en el
estado de Guerrero, al sur de la Repiiblica Mexicana.

Casos clinicos

Caso No. 1 MCG, del sexo femenino, de 26 afios de
edad, proveniente de una comunidad rural del estado de
Guerrero y con un embarazo de 10 semanas. Cuadro clinico

* Depto. de Cirugia Regional.

Correspondencia:
Hospital Militar Regional
Chilpancingo, Guerrero

SUMMARY. The presence of Ascaris lumbricoides in
the biliar ducts is a rather uncommon surgical entity
which ussually elicits diagnostic dificulties. In this series,
3 cases of bile duct ascariasis are reported; one had cole-
cistitis because of impaction of one ascariasis in the cys-
tic duct and 2 had an ascaris in the coledocus. A retros-
pective evaluation is discussed in order to facilitate the
diagnosis of future cases. It is concluded that this is a
condition that must be suspected in those patients who
currently lack of hygienic facilities, in the rural area or
in tropical zones and come to the hospital because of an
atipical biliar pain.
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de 2 dias de evolucién con dolor intenso en el hipocondrio
derecho y vomito. Ingresé en regulares condiciones genera-
les, con temperatura de 37.5 *C. La enferma referia dolor
importante en el hipocondrio derecho y en el epigastrio; sin
embargo, el abdomen se encontrd blando, depresible, sin
distensién y sin datos de irritacién peritoneal. La biometria
hemitica tuvo 13,850 leucocitos y las pruebas de funciona-
miento hepdtico fueron normales. Un estudio de ultrasono-
grafia reporté cdlculo impactado en el conducto cistico y di-
latacién de las vias biliares. Se inicié el tratamiento médico
con liquidos parenterales, succién gastrica, analgésicos y
antibiéticos. Después de 24 horas, la paciente continu6
aquejando dolor intenso y sin mejoria, por lo que se le inter-
vino quirtirgicamente, encontrindole la vesicula biliar nor-
mal, puesto que la USG habia reportado dilatacion de las
vias biliares; se efectué coledocotomfa encontrando un As-
caris lumbricoides de 13 cm de longitud. El postoperatorio
transcurrié sin complicaciones.

Caso No. 2 CRP, del sexo femenino, de 44 afios de edad,
proveniente de 1a regién de la montafa del estado de Gue-
rrero. Cuadro clinico de 3 dias de evolucién con dolor inten-
so en el hipocondrio derecho, fiebre y vomito. Ingresa en
regulares condiciones generales, deshidratada, con tempera-
tura de 38.2 °C. Refiri6é dolor muy intenso en el hipocondrio
derecho y en el epigastrio; el abdomen se encontré blando,
depresible, sin distensi6n y sin datos de irritacion peritoneal.
La biometria hemdtica mostré 15,400 leucocitos, las prue-
bas de funcionamiento hepdtico fueron normales. No se
efectué ultrasonografia por no disponerse de este recurso
diagndstico. Se estableci¢ el diagndstico clinico de colecis-
titis aguda. Se inicié el tratamiento médico con liquidos pa-
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Figura 1. Repre-
sentacién esquemnd-
tica del 4scaris den-
tro del colédoco.
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Figura 2. Ultrasonografia que muestra un segmento de Ascaris lumbricoi-
des dentro de la vesicula biliar.

Figura 3. Pieza quinirgica (vesicula biliar) que muestra la situacién del 4s-
caris dentro de 1a misma.
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renterales, succion gastrica, analgésicos y antibigticos. Des-
pués de 12 horas, 1a paciente continuaba aquejando dolor
intenso y sin mejoria con las medidas establecidas. Se efec-
tué laparotomia exploradora y se encontré la vesicula biliar
normal; en el conducto colédoco se palpé una estructura
alargada y fibrosa por lo que se practicé coledocotomia ex-
trayéndose un ascaris de 15 cm de longitud (Figura 1). La
evolucién postoperatoria fue normal.

Caso No. 3 SL.C, del sexo masculino de 49 afios de edad,
proveniente de la regién de la costa chica del estado de Gue-
rrero. Cuadro clinico de 5 dias de evolucién con dolor en el
hipocondrio derecho, fiebre y vomito. Ingresé en malas
condiciones generales, deshidratado, con temperatura de
38.5 °C y con doior severo en el hipocondrio derecho en
donde se palpaba un plastrén y existian datos de irritacién
peritoneal localizada. Biometria hemética con 17,500 leuco-
citos. Un estudio de ultrasonografia revel6 imagen ecogéni-
ca alargada y con movimiento en el interior de la vesicula
(Figura 2). Se practicé intervencién quinirgica encontrando
colecistitis aguda por dscaris impactado en el cistico (Figu-
ra 3). Se efectué colecistectomia simple y extraccitn del 4s-
caris. El postoperatorio transcurrié sin complicaciones.

Discusion

Los factores socioecondmicos son en ultima instancia, el
fundamento de la prevalencia de las enfermedades parasita-
rias; en efecto, en los paises econémicamente mas desarro-
1lados, este tipo de padecimientos practicamente carecen de
importancia. En nuestro pais, tan solo en lo que se refiere a
la ascariasis, se considera que la tercera parte de la pobla-
cién se encuentra afectada por esta enfermedad.'

En general se cree que las enfermedades parasitarias son
problemas simples desde el punto de vista de diagnéstico.
La mayor parte de las veces asi es; sin embargo, existen si-
tuaciones en las que estos padecimientos se presentan como
un problema complejo de diagnéstico diferencial.'?

El cuadro clinico de la ascariasis incluye en las infeccio-
nes primarias, un proceso bronconeumdnico con eosinofilia:
En el intestino, la infeccién puede pasar inadvertida, o bien
originar dolor abdominal, meteorismo, nausea y vémito. En
personas que eliminan més de 50,000 huevos por gramo de
heces, no es rara la salida de A. lumbricoides por el recto, la
boca o 1a nariz.!

Un pequeifio porcentaje de infectados, habitualmente los
mas parasitados, desarrollan complicaciones quirdrgicas; de
éstas, las mds comunes son la obstruccidn intestinal, vélvu-
lus y apendicitis.'?

Excepcionalmente, cuando ocurre migracion errdtica de
un 4dscaris adulto hacia el 4rbol biliar, su presencia en estas
estructuras originara episodios de colecistitis y/o colangi-
tis;"** en estas circunstancias, las manifestaciones clinicas
son las de un célico vesicular o canalicular, similar al pro-
ducido por litiasis biliar. La confirmacio.. etiolégica casi
siempre se hace en el acto quirirgico.'

125



Mauro Soto Granados

De los 3 pacientes presentados en este trabajo, sélo en
uno fue posible establecer con precisién el diagnéstico an-
tes de la cirugia, que la causa de la colecistitis era un asca-
ris impactado en el cistico. En este caso el diagndstico se
hizo mediante ultrasonografia. En los otros 2 pacientes,
que tenian cada uno un 4scaris en el conducto colédoco, el
diagndstico se establecié durante la cirugia. En una de
ellas no se habia realizado ultrasonografia por no disponer-
se de este recurso, y en la otra, la presencia del 4dscaris
pasé inadvertida para el ultrasonografista. En ambas, las
pruebas de funcionamiento hepitico fueron normales. En
los 2 casos, el hecho que mas llamé la atencién desde el
punto de vista clinico antes de la cirugia, fue la despropor-
cién entre el dolor manifestado por ambas pacientes y los
hallazgos de la exploracion fisica. En efecto, las dos pa-
cientes presentaban célico biliar muy intenso que no mejo-
raba en absoluto con el tratamiento médico establecido, no
obstante que el mismo era agresivo. En contraste, la explo-
racion fisica revelaba un adbomen blando, depresible, sin
distension, con ruidos hidroaéreos normales y sin ningin
dato de irritacidn periteneal. De hecho, la persistencia del
dolor fue la circunstancia que obligd a llevar a las pacien-
tes a cirugia.

Otro hecho desconcertante fue que en la intervencién
quirdrgica el aspecto macroscépico de la vesicula y deli co-
lédoco eran normales y no existia otra patologia intra-abdo-
minal que explicard el cuadro clinico de estas enfermas. En
realidad, la localizacién de los pardsitos fue circunstancial;
en una de las pacientes se logro palpar el dscaris dentro del
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colédoco pero sin haber sospechado previamente su presen-
cia y en la otra, se decidié explorar las vias biliares porque
el USG habfa reportado dilatacion de las mismas.

Se ha informado que cuando los hallazgos ultrasonogra-
ficos hacen sospechar la presencia de un dscaris en el colé-
doco, es posible confirmar el diagnéstico mediante colan-
giografia retrégrada endoscopica y extraer el parésito por
esta misma via; evidentemente, este abordaje diagndstico y
terapéutico sélo es susceptible de llevarse a cabo en centros
hospitalarios de tercer nivel.

Se concluye que no obstante que la ascariasis es una de
las parasitosis mas comunes en nuestro pais, su localizacién
en el arbol biliar es poco frecuente; en estas circunstancias,
puede plantear problemas importantes de diagndstico dife-
rencial. Debe sospecharse clinicamente en pacientes de ni-
vel socioecondmico bajo, provenientes del medio rural o de
zonas tropicales, que presenten cuadros de célico biliar ati-
pico no explicable por ofras causas.
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