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Ascariasis hepatobiliar: caso clinico y revision de la literatura
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Resumen

Ascaris lumbricoides continua siendo el principal nematodo que se presenta en humanos. En la mayoria de los casos no
se observan sintomas. La presentacion hepatobiliar es la entidad clinica menos frecuente, pero se asocia a alta mortalidad.
Se documenta el caso de una paciente de 48 afios que ingresa con cuadro de dolor abdominal e ictericia. Al evidenciarse
en ecografia imagen sugestiva de Ascaris, se realiza colangiopancreatografia retrograda endoscdpica. Se presenta aborda-
Jje diagndstico y terapéutico.
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Hepatobiliary ascariasis: case report and literature review

Abstract

Ascaris lumbricoides continues to be the main nematode that occurs in humans. In the majority of cases, no symptoms are
observed. The hepatobiliary presentation is the less frequent clinical entity, but with high mortality. It is documented the case
of a 48-years-old patient who is admitted with abdominal pain and jaundice. Given the ultrasound suggestive image of Ascaris,
endoscopic retrograde cholangiopancreatography is performed. The diagnostic and therapeutic approach is presented.
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Introduccion

Ascaris lumbricoides es el principal nematodo
identificado en la ascariasis en humanos. Esta parasito-
sis es comun en zonas tropicales y malas condiciones
de higiene'. La mayoria de los casos tiene un curso
asintomatico y en un bajo nimero de pacientes los pa-
rasitos pueden llegar a invadir los conductos biliares?. La
ascariasis hepatobiliar es de las manifestaciones menos
frecuente, pero que registra una alta mortalidad?®.
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Caso clinico

Mujer de 48 afos sin antecedentes personales pato-
I6gicos. Acudid al Servicio de Urgencias por cuadro de
dolor abdominal de tres dias de evolucidn localizado en
cuadrante superior derecho irradiado hacia epigastrio e
ictericia.

Paraclinicos: hemograma con hemoglobina 13,23 g/
dl, hematocrito 40.93%, 7.39 leucocitos/mm?, segmen-
tados 81%, eosindfilos 7.57%, bilirrubina total 0.16 mg/

Disponible en internet: 06-09-2019
Endoscopia. 2019;31:115-117
www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2019. Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.

115


mailto:dr.juliotoledocuque%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/END.19000016
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/END.19000016&domain=pdf

116

Endoscopia. 2019;31

Figura 1. Ecografia de vias biliares.

dl y bilirrubina directa 0.10 mg/dl, gamma glutamil
transferasa (GGT) 55U/L, aspartato aminotransferasa
(AST) 59 U/L, alanina aminotransferasa (ALT) 52U/L y
fosfatasa alcalina (FA) 126 U/I.

Ultrasonido hepatico y vias biliares: se evidencid
dilataciéon del colédoco con diametro méaximo de
11.4 mm y en su interior dos bandas ecogénicas linea-
les con forma tubular. La vesicula midié 5.4 x 2.0 x
3.2 cm, con pared de 2 mm, sin presencia de lodo biliar
o litos (Fig. 1).

Se inicio tratamiento con albendazol y posteriormen-
te se realizd6 colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE). Se observd la via biliar extrahe-
patica dilatada hasta 20 mm (Fig. 2), con defecto de
llenado de aspecto tubular longitudinal en via biliar
extrahepatica. Se extrajo un lito (Fig. 3) y Ascaris de
20 cm de longitud (Figs. 4 y 5). Su evolucion clinica
posterior al procedimiento fue favorable.

Discusion

En areas endémicas la ascariasis puede llegar a
una prevalencia en adultos de hasta el 30%. El ciclo
de vida de vida incluye cuatro estadios: embridn, in-
gestién, migracion de la larva y maduracion. Los hue-
VOS son ingeridos y posteriormente eclosionan, provo-
cando la liberacién de larvas que llegan al aparato
respiratorio a través de la circulaciéon sanguinea para
ser ingeridos nuevamente y habitar el intestino delga-
do, principalmente el yeyuno*. Aunque el mayor niime-
ro de infecciones son asintomadticas, esto no sucede

Figura 2. Imagen de fluoroscopia.

Figura 3. Imagen de lito en endoscopia.
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Figura 4. Imagen de extraccion de Ascaris lumbricoides.
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Figura 5. Ascaris lumbricoides.

cuando existe una gran carga de Ascaris lumbricoi-
des. Existen multiples manifestaciones de la infeccion
y la obstruccion biliar es una complicacién importante,

ya que el pardsito puede migrar a conducto biliar o
pancredtico y generar colelitiasis, colecistitis aguda,
coledocolitiasis, pancreatitis aguda o colangitis
ascendente®®.

La presencia del parasito produce una respuesta
inflamatoria intensa que provoca necrosis ductal,
calcificaciones, litiasis, estenosis y fibrosis, que cau-
san las distintas manifestaciones. La actividad ele-
vada de la glucuronidasa de los parasitos desconju-
ga la bilirrubina y ayuda a la formacion de litos de
pigmento.

El cuadro clinico se caracteriza por dolor abdominal
tipo cdlico en hipocondrio derecho, vomitos y la eva-
cuacion de helmintos por las heces. El tratamiento se
enfoca en el sindrome que desarrolle el paciente, su
objetivo es la pardlisis del helminto para su posterior
expulsion. Los farmacos antihelminticos efectivos son:
pamoato de pirantel, mebendazol, albendazol e iver-
mectina. Los tratamiento invasivos se reservan para
cuando ocurre alguna complicacion, como colangitis
supurativa, o el helminto no se mueva después de tres
semanas de seguimiento®.
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