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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente de 27 afios de edad, con antecedentes de
colecistectomia convencional desde hacia 10 meses por aparente colecistitis, quien
acudio6 al Hospital Luis Vernaza de Guayaquil, Ecuador, por presentar ictericia y dolor
abdominal. Teniendo en cuenta los hallazgos clinicos, de laboratorio e imagenolégicos
se le diagnosticé sepsis de foco abdominal, colangitis y coledocolitiasis. Durante la
intervencion quirurgica se observo la presencia de 2 Ascaris lumbricoides y calculo de
colesterol en la via biliar, por lo que se le realizé una derivacion bilioentérica. Después
de algunas complicaciones como insuficiencia respiratoria y descompensacion
hemodinamica, la paciente egres6 de la instituciéon a los 25 dias de operada, con
seguimiento por consulta externa durante 2 meses.
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ABSTRACT
The case report of a 27 years patient is presented, with history of conventional

cholecystectomy for 10 months due to apparent cholecystitis who went to Luis
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Vernaza Hospital in Guayaquil, Ecuador, presenting jaundice and abdominal pain.
Taking into account the clinical, laboratory and imaging findings a sepsis of abdominal
focus, cholangitis and choledocolithiasis was diagnosed. During the surgical
intervention the presence of 2 Ascaris lumbricoides and cholesterol calculi in the bile
duct was observed, reason why a bilioenteric bypass was carried out. After some
complications such as breathing failure and hemodynamic upset, the patient was
discharged from the institution 25 days after the surgery, with follow up in outpatient
clinics during 2 months.

Key words: Ascaris Iumbricoides; bile duct; hepatobiliary ascaridiasis;

choledocoduodenomy; anastomosis.
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Introduccion

La ascaridiasis biliar es una complicaciéon poco frecuente de la infeccion por el
parasito adulto Ascaris lumbricoides, que migra del tracto gastrointestinal hasta las
vias biliares y obstruye los conductos biliares, de manera que evita el paso de la bilis
al duodeno. Esta es una de las complicaciones que causa mayor mortalidad y
morbilidad.(.2)

Entre los sintomas que ocasiona la migracion de los gusanos adultos al arbol biliar se
encuentran: dolor abdominal en hipocondrio derecho o aparente célico biliar, fiebre,
obstruccion biliar, ictericia, abscesos hepaticos y colangitis. La ascaridiasis facilita la
formacién de calculos en la via biliar y coledocolitiasis.(13)

El diagnéstico de esta enfermedad se determina mediante la clinica y los exdmenes
complementarios. Entre estos ultimos, los de mayor efectividad son la ecografia y la

colangiorresonancia magnética.(34)



MEDISAN 2020;24(6):1230

Caso clinico

Se describe el caso clinico de una joven de 27 anos de edad, sin antecedentes
personales, con colecistectomia convencional desde hacia 10 meses, quien acudi6 al
Hospital Luis Vernaza de Guayaquil, Ecuador, por presentar dolor abdominal de tipo
colico en epigastrio, que se irradiaba a mesogastrio e hipocondrio derecho,
acompafiado de nauseas, con vomito de tipo biliar e ictericia generalizada, todo ello

con 7 dias de evolucion.

Examen fisico
La paciente se encontraba deshidratada, ictérica y orientada, con aparato
cardiorrespiratorio conservado, abdomen blando, depresible, dolor a la palpacion en

hipocondrio derecho y ruidos hidroaéreos.

Examenes complementarios
-Hemograma completo: Hemoglobina: 11,3 mg/dL; leucocitos 15,720 /uL; neutrofilos:
74 %; eosinofilos: 10,9 %; hematocrito: 31,3 %; plaquetas: 90,000/mm3
- Bilirrubina total: 11,27 mg/dL
- Bilirrubina directa: 9,75 mg/dL
-Bilirrubina indirecta: 1,52 mg/dL
- Proteina C reactiva: 237 mg/dL
-Procalcitonina: 3,60 ng/mL
- Colinesterasa: 2493 UR/mL
- Gamma glutamil transpeptidasa (GGT): 144 mg/dL
- Fosfatasa alcalina: 162 mg/dL
-Ecografia abdominal: Higado aumentado de tamafio, via biliar intrahepatica dilatada,
con colédoco dilatado 3 cm y litiasis de 2 cm aproximadamente en el tercio medio.
Ante estos hallazgos clinicos, de laboratorio e imagenolégicos se solicit6 la valoraciéon

de los especialistas en cirugia general, quienes le diagnosticaron sepsis de foco
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abdominal, colangitis y coledocolitiasis, por lo que se decidi6 comenzar tratamiento
con antibidtico e hidratacidn, entre otras indicaciones.

-Colangiorresonancia magnética: Higado heterogéneo, aumentado de tamafio, con
dilatacion de la via biliar intrahepatica, con imagenes quisticas en su interior, ademas
de conducto hepatico derecho de 2,5 cm, el izquierdo de 2 cm y el comun de 4,1 cm;

mientras que el colédoco media de 3,5 cm, con calculo en su interior de 23 x 16 mm

(Fig. 1).

Fig. 1. Imagenes de la colangiorresonancia magnética. La flecha roja indica el calculo en el

interior del colédoco.

-Tomografia axial computarizada de abdomen: Higado heterogéneo, aumentado de
tamafio, con dilatacién de via biliar previamente descrita e imagenes quisticas en su
interior, asi como liquido laminar en hilio hepatico e incremento del numero de

ganglios paraadrticos izquierdos (Fig. 2).

Fig. 2. Imagenes de la tomografia axial computarizada de abdomen. La flecha roja indica
higado laminar en hilio hepatico e incremento del nimero de ganglios paraadrticos

izquierdos.
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Se procedié a mejorar los parametros clinicos y se efectu6 la intervencién quirtrgica a
los 6 dias de hospitalizaciéon. Durante el proceder se apreciaron multiples nédulos en
el higado, de diferentes tamafios, compatibles con abscesos hepaticos, asi como
dilatacion de la via biliar y 100 cm3 de liquido inflamatorio. Posterior a la maniobra de
Kocher se exploré la via biliar comuin y se obtuvo un liquido biliopurulento. Se retir6
el calculo mencionado y durante el procedimiento de limpieza se observo la presencia
de 2 estructuras filiformes y, al extraerlas, se comprobé que se trataba de 2 Ascaris
lumbricoides en su forma adulta. Ante estos hallazgos se realizé coledocoduodeno-

anastomosis (Fig. 3).

Fig. 3. Salida de Ascaris lumbricoides a través del conducto colédoco y calculo de

aproximadamente 2 cm (flecha)

La paciente sali6 del quiréfano despierta y orientada, pero durante del posoperatorio
presenté algunas complicaciones como insuficiencia respiratoria y descompensacion
hemodinamica relacionadas con choque anafilactico y séptico. Teniendo en cuenta el
proceso infeccioso se trasladé al Servicio de Terapia Intensiva, donde se le administré
tratamiento antihelmintico y antibiotico. Posterior a esto comenzé con mejoria clinica
y de los parametros de laboratorio, por lo cual se le retird la intubacién y se trasladoé a
la sala (a los 12 dias de la operacion), donde permaneci6 7 dias, hasta concluir con el
tratamiento y observarse la progresion en cuanto a la dieta. Se le dio el alta médica al

dia 25 de hospitalizacién.
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La paciente acudi6 a la consulta externa hasta 2 meses posterior al alta, sin presentar

complicaciones tempranas o tardias relacionadas con la intervencién quirurgica.

Comentarios

Los Ascaris lumbricoides son trasmitidos por la ingestion de huevos que se encuentran
presentes en el suelo, comidas o productos contaminados, de manera que eclosionan
dentro del cuerpo humano y se transforman en larvas, las cuales migran a la
circulacion pulmonar y penetran los alveolos 1-2 semanas después. Ya como larva en
tercer estado migran al rbol traqueobronquial, son deglutidas y llevadas nuevamente
al intestino delgado donde se desarrollan y alcanzan el estado adulto. Estas migran a
través del esfinter de Oddi y se introducen en la via biliar.(3)

El cuadro clinico dependera del lugar donde se encuentre la larva. Puede ocasionar
sintomas pulmonares, producidos por las larvas en tercer estado; intestinales, como
un cuadro oclusivo por el parasito adulto, asi como estasis biliar, por migracion de los
parasitos adultos al arbol biliar.(1.2.34)

La obstruccion biliar por este parasito promueve la estasis biliar en el conducto y
ocasiona una coledocolitiasis.(5.6)

La ecografia y la colangiorresonancia magnética son métodos de imagenes utiles para
diagnosticar tempranamente la infestacion, ya que permiten identificar un parasito
tubular dentro de los conductos biliares; mientras que la colangiografia pancreatica
retrograda endoscdpica (CPRE) se utiliza para extraer los parasitos adultos.(7.89)

Otros de los estudio para el diagnosticos son la biometria hematica, que permite
observar leucocitosis con tendencia a la eosinofilia; la aspiraciéon y estudio de
material purulento de un absceso hepatico, que revela la existencia de huevos de
ascaris, asi como la coproparasitologia, que ayuda a determinar los huevos o restos de
parasitos adultos en las heces de los pacientes.(1.10)

La mayoria de pacientes con esta afectacién requieren de una intervencion

terapéutica para mejorar la morbilidad y la mortalidad. La CPRE tiene 100 % de
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efectividad para extraer los gusanos de la ampolla de Vater y 90 % en las vias biliares,
por lo que se considera el tratamiento de eleccion.(®)

La ascaridiasis biliar es una complicacién poco frecuente en el Ecuador, por lo que es
importante conocer sobre esta y tenerla entre los diagnosticos diferenciales de una
ictericia o colangitis en los pacientes provenientes de zonas rurales y de bajo nivel
socioeconémico. El tratamiento ideal para esta enfermedad es la colangiografia
pancreatica retrégrada endoscdpica, pero cuando se acompaiia de litiasis coledociana
y dilataciéon marcada de la via biliar, la Unica solucién posible es la quirtrgica, con
exploracion de vias biliares y derivacion bilioentérica. Luego del procedimiento
endoscopico o quirdrgico se requiere de un seguimiento exhaustivo y de tratamiento

antihelmintico cada 3 meses.
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