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REPORTE DE CASO

Ascariasis biliar con coledocolitiasis: una resoluciéon con
colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica.
Reporte de un caso

Diana de Oliveira, Yhonny Castillo, Gabriela Lombardo y Ma. Fernanda Vilera*
Unidad de Gastroenterologia, Policlinica de Barquisimeto Espiritu Santo, Estado Lara, Venezuela

Resumen

Ascaris lumbricoides es un nematodo que causa enfermedades gastrointestinales, con una mayor prevalencia en los paises
en desarrollo y en nifios. La ascariasis biliar es mas comun en adultos, su prevalencia se asocia con condiciones sanitarias
deficientes y condiciones himedas del suelo. Se presenta el caso de una paciente femenina de 34 afos, con antecedentes
de coledocolitiasis resuelta por colangiopancreatografia retrdgrada endoscopica (CPRE), quien presentd dolor en hipocon-
drio derecho de un mes de evolucion. Los examenes de laboratorio reportaron alteracion en las pruebas de funcionamien-
to hepatico. La imagen fluoroscopica reveld una dilatacion del colédoco (14.3 mm) y dilatacion del conducto hepatico iz-
quierdo, con multiples imdgenes radiolicidas aglomeradas en la porcidn proximal, consistentes con coledocolitiasis; también
se noto la presencia de una imagen radiolucida alargada y movil consistente con un verme. Se realizé una nueva CPRE,
utilizando la cesta de Dormia para la extraccidn del lito, que también capturd al verme.
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Biliary ascariasis with choledocolitiasis: an endoscopic retrograde
cholangiopancreatography resolution. Case report

Abstract

Ascaris lumbricoides is a nematode that causes gastrointestinal diseases, with a higher prevalence in developing countries
and in children. Biliary ascariasis is more common in adults, its prevalence is associated with poor sanitary conditions and
humid soil conditions. We present the case of a 34-year-old female patient, with a history of choledocholithiasis resolved by
retrograde endoscopic cholangiopancreatography (ERCP), who presented right hypochondrium pain of 1 month of evolution.
Laboratory tests reported abnormal liver function tests. The fluoroscopic image revealed a choledochal dilation (14.3 mm)
and left hepatic duct dilation, with multiple radiolucent images agglomerated in the proximal portion, consistent with choled-
ocholithiasis; it was also noticed the presence of an elongated and motile radiolucent image consistent with a worm. A new
ERCP was made, using the Dormia basket for the extraction of the stone, which also captured the worm.
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Introduccion

Ascaris lumbricoides es un nematodo que causa
enfermedades gastrointestinales con una mayor preva-
lencia en los paises en desarrollo y en nifios’. En al-
gunos casos pueden ingresar a través de la ampolla
de Vater y ascender hacia el arbol biliar, siendo una
causa rara de ictericia obstructiva'?.

Se describe un caso de extraccion del verme por co-
langiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE).

Caso clinico

Mujer de 34 afios con antecedente de coledocolitiasis
resuelta mediante CPRE hace cinco afios, quien pre-
senta dolor en hipocondrio derecho de un mes de evo-
lucion; concomitantemente presenta disminucion del
apetito, sin fiebre ni vdmitos. Al examen fisico presenta
dolor a la palpacion superficial y profunda en hipocon-
drio derecho. Los examenes de laboratorio revelaron
elevacion de aspartato aminotransferasa 102 U/l, alani-
na aminotransferasa 94 U/l, bilirrubina (2.1 mg/dl) y
leucocitosis de 13,700 con neutrofilia. El ultrasonido
reporté moderada dilatacién del conducto colédoco. Se
realiz6 una nueva CPRE con fluoroscopia, donde se
evidenciaron iméagenes del colédoco dilatado (14.3 mm)
y dilatacién del conducto hepatico izquierdo; con multi-
ples imagenes radiolucidas aglomeradas en la porcion
proximal del colédoco, consistente con coledocolitiasis;
también se evidencié la presencia de una imagen ra-
diolucida alargada y movil, consistente con un verme
(Fig. 1A). Se procedid a utilizar la cesta de Dormia para
la extraccion del lito, la cual también capturd al verme
durante la extraccion (Fig. 1B). Se indic6 albendazol
400 mg via oral/dia durante tres dias consecutivos. La
paciente evoluciond sin complicaciones.

Discusidn

La ascariasis es una de las enfermedades helminti-
cas mas comunes, afecta aproximadamente a 1.4 bi-
llones de personas en el mundo®*y en los paises
tropicales de Africa, América y Asia del Este se obser-
va la mayor prevalencia (45-95%)"2. En la forma biliar,
la irritacién causada por el parasito produce cdlico bi-
liar y espasmo del esfinter de Oddi, con obstruccidn
biliar parcial que puede conducir a complicaciones
como necrosis del conducto, calcificacion, litiasis, es-
tenosis, fibrosis o colangitis®.

Antecedentes de colecistectomia, esfinterotomia, cole-
docostomia o esfinteroplastia son considerados un factor

de riesgo debido a factores fisioldgicos, bioquimicos y
mecanicos que facilitan la migracién de las lombrices
después de estos procedimientos, los cuales incluyen la
dilatacién del conducto biliar comun y el aumento de co-
lecistoquinina’. Se ha reportado la ascariasis biliar como
complicacion de la esfinterotomia endoscdpica en un
1.4%*, esta generalmente ocurre dias o semanas des-
pués del procedimiento, especialmente en algunas regio-
nes donde la ascariasis es epidémica®. En este caso, la
paciente tenia un antecedente de CPRE remoto, puesto
que fue hace cinco anos, y procedia de una zona rural
donde existe elevada prevalencia de ascariasis, lo que,
sumado a la disrupcion previa de una barrera mecanica,
facilitan la migracion del parésito.

El ultrasonido es el estudio de eleccién para el diag-
nostico por su sensibilidad, especificidad y por no ser
invasivo', sin embargo los hallazgos dependen de la
ubicacién del verme al momento, por lo que el diagnos-
tico no se realiza en hasta en un 50% de las ocasio-
nes®. La primera linea de tratamiento esta constituida
por farmacos antihelminticos, no obstante su uso es
controvertido debido a su baja absorcion intestinal y
escasa excrecion biliar; ademas, puede desencadenar
la migracién de otro nematodo a la via biliar, su muerte
la posible obstruccién mecanica del ducto o su conse-
cuente maceracion puede originar una respuesta infla-
matoria que lleve a la estenosis de la via®’. Si bien la
eficacia esté relacionada al retorno del verme al duo-
deno, se espera la resolucién de los sintomas en un
68-80% de los casos'®. El tratamiento endoscopico
estd reservado para la respuesta farmacoldgica inade-
cuada, los resultados estan asociados al entorpecido
acceso hasta el nematodo, no obstante su eficacia ha
sido reportada en un 75% de los casos®. Por tltimo, la
cirugia representa una alternativa en aquellos casos
donde el tratamiento farmacoldgico y endoscépico ha
fracasado. En nuestro paciente se debi6 utilizar la
CPRE, puesto que ademas presentaba coledocolitiasis;
el uso de albendazol fue indicado como terapia com-
plementaria por su excrecion principalmente biliar.

Financiamiento

La presente investigacion no ha recibido ayudas es-
pecificas provenientes de agencias del sector publico,
sector comercial o entidades sin animo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de

intereses.

109



110

Endoscopia. 2020;32(3)

Figura 1. A: colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) donde se evidencia colédoco dilatado (14.3 mm)
con presencia de multiples calculos en porcidn proximal y verme en porcion distal. B: extraccion de verme por medio

de CPRE.
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