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Una de las parasitosis mds comunes v considerada endé-
mica en nivel mundial es la ascaridiasis; dicha patologia
puede complicarse en forma frecuente ocasionando obs-
truccion o perforacion intestinal, intususcepcion y aun
obstruccion de la via biliar; ha sido descrita ampliamente
en la literatura mundial con informes de casos de pacien-
tes, especialmente asidticos. El diagnostico de ascaridiasis
biliar se realiza en forma clinica y se corrobora usual-
mente por métodos imaginologicos. El 95% de los pacien-
tes responden en forma satisfactoria al tratamiento far-
macologico; sin embargo, en algunos casos definidos el
puaciente debe ser sometido a una intervencion quirirgicd.
Se presenta un caso tratado quirdrgicamente en nuestra
Institucion, v se hace una revision de la literatura.

INTRODUCCION

La ascaridiasis es una de las enfermedades parasitarias
mas comunes en todo el mundo y se considera endémica
en regiones tropicales o de clima cilido como Africa, el
Lejano Oriente y ciertas dreas de América Latina (1) en
donde un alto porcentaje de la poblacion, que para algunos
autores alcanza el 90%, se encuentra parasitado (2). Los
huéspedes definitivos son el cerdo y el hombre: el parisito
habita en el intestino delgado, especialmente en el yeyuno;
luego de un ciclo de transformaciéon que involucra el hi-
gado, el corazon derecho y el pulmén (Fig. 1), llega fi-
nalmente al intestino delgado, donde la hembra adulta pue-
de depositar hasta 200.000 huevos por dia (3).

En casos de infestacion masiva se puede presentar un im-
portante nimero de complicaciones como pueden ser, obs-
truccién y perforacion intestinal, volvulo, intususcepcion y
obstruccién de la via biliar (3), complicaciones que en la
gran mayoria de los casos requieren tratamiento quirdr-
gico.
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Fig. 1. Ciclo de vida del dscaris lumbricoides.

Se presenta a continuacién el resumen de un caso tratado
en nuestra Institucion, en el cual un dscaris causd obstruc-
cion de la via biliar extrahepatica y colangitis.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 18 afios de edad, remitido
de San Agustin, Huila, por un cuadro clinico de 4 meses
de evolucién, caracterizado por ictericia, fiebre, coluria sin
acolia, y dolor abdominal tipo cdlico localizado en el hi-
pocondrio derecho. Dos afios antes el paciente habia pre-
sentado igual sintomatologia, la cual fue tratada médica-
mente; este era el tinico antecedente de importancia.

Al examen fisico de ingreso se encontrd un paciente con
TA de 110/60 mmHg; FC de 100x’, FR de 24x’; mucosas
secas. En el examen abdominal, dolor a la palpacién pro-
funda en el hipocondrio derecho. Dentro de los estudios
paraclinicos realizados, se obtuvo un cuadro hemadtico con
hematocrito de 38%, hemoglobina de 12.9 gr/dL, leuco-
citos de 19.300/mm™ con 95% de neutrétilos. Bilirrubina
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total de 5.7 mg%, y directa de 4.7 mg%, Creatinina de
1.27 mg%. Se realiz6 una ecografia del higado y vias bi-
liares que mostré dilatacién de la via biliar intra y extra-
hepatica, con colédoco de 22 mm de didmetro e imagen de
densidad de tejidos blandos y sombra actstica de coledo-
colitiasis (Figs. 2, 3).

Fig. 2. Ecografia donde se observa la “Imagen en espa-
gueti” causada por un dscaris en la via biliar.

Fig. 3. Ecografia donde se observa la imagen en “Ojo de
buey” caracteristica de dscaris en la via biliar, en un cor-
te transversal.

Se formul6 diagnéstico de ingreso de colangitis secundaria
a obstruccién de la via biliar por dscaris, y coledocolitia-
sis. Fue llevado a cirugia donde se realiz6 colecistectomia,
coledocotomia, exploracion de la via biliar con extraccién
de un dscaris necrosado, extraccién de cdlculos biliares y
colocacién de tubo en T (Figs. 4 y 5). El informe de pa-
tologia fue de “colecistitis crénica; dscaris”. En el cultivo
de la bilis se encontr6 Citrobacter Freundi y E. Coli.
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Fig. 4. Al realizar la coledocotomia se encuentra el dsca-
ris muerto; se observa, ademds, el aspecto anormal de la
vesicula.

Fig. 5. Se observa el dscaris necrosado y los cdlculos ex-
traidos de la via biliar.

El paciente evolucioné en forma satisfactoria, con desa-
paricion de la ictericia y de la fiebre. Recibi6 tratamiento
con clindamicina, amikacina y piperazina. El tubo en T
fue retirado a los 20 dias, previa colangiografia de control,
la cual fue normal.

REVISION DE LA LITERATURA

Desde mediados del presente siglo se han informado miul-
tiples casos de ascaridiasis biliar, especialmente en la lite-
ratura oriental donde esta patologia es tan frecuente que ha
dado lugar al denominado “Sindrome de obstruccién biliar
de los Chinos” (4). El dscaris lumbricoides es un nemd-
todo que en su forma adulta puede medir entre 20 y 30 cm
de largo, y vive alrededor de 1 afio. Es un pardsito de ca-
racter endémico en el Lejano Oriente, la antigua U.R.S.S.,
Africa y América Latina, debido en parte a las caracte-
risticas climdticas de estas zonas, pero ademads, favorecido
por los bajos niveles socioeconémicos que privan a la po-
blacion de adecuadas condiciones sanitarias.
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obstruction or perforation, intussuception or biliary tract
obstruction. There are many case reports in themmm
world literature, mainly from Asian countries.
is made clinically and confirmed through radiological

Diagnosis

work-up. Ninety-five percent of patients respond satisfac-
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INDICE GENERAL

En la proxima entrega incluiremos un Indice General de todo el material
publicado en los primeros 10 Volimenes de la Revista CIRUGIA, a partir
de abril de 1986, hasta la fecha.

Este importante esfuerzo editorial realizado por el doctor Eduardo Londo-
no, nuestro Editor Asistente, tiene como finalidad facilitar a todos los lec-
tores de la Revista, la consulta de los numerosos trabajos sobre variados
temas médicos y humanisticos publicados en ella, que no solo serviran para
incrementar y actualizar sus conocimientos, sino como fuente de informa-

cién y referencia para los trabajos cientificos que emprendan.




