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INTRODUCCION

En el extenso campo de la helmintiasis, la infes-
eion por dscaris lumbricoideg constituye, por si sola,
1 verdadero y sensible problema humano; no solo por
cantidad de millones de seres afectos, sino por los
iog econdmicos que ge requieren para su total erra-
cacion. Fero congiderado el problema en mnuestro
Edio, adquiere caractereg mayﬁsculos, toda vez que

parasitadas por el nematode en referencia. Y es
flis, las condiciones de indigencia en que vive un grue-
W sector de nuestra poblacién, lag precariag condicio-
de salubridad y el desconocimiento casi absoluto
> lag medidas profilicticas, ademas de la limitada y
chag veces casi nula asistencia sanitaria, hacen que
problema de la ascaridiasis tome importancia ma-
, dado el volumen de la poblacién que la padece; a
grado que sin temor a dudas, puede aceptarse co-
un problema de cardcter nacional, qué demanda
pronta y bien intencionada, como eficiente aten-
iGn. Pero el parasitismo en si, que desmejora el esta-
o zeneral del paciente, que provoca un estado ané-
lico que no pocas veces requiere un tratamiento in-
bdiato; que es capaz de producir egtados diarréicos
e larga duracion, no solo compromete la salud de las
ersonas de esta mamnera, sino muchas veces la vida de
mismag, con cuadros oclusivos intestinales, proce-
asfixicos, apendicitis agudas complicadas con peri-
itis 0 afectando directamente a visceras como hi-
o y pancreas, tal como los casos que se presentan
h este trabajo.
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ASCARIDIASIS INTRAVISCERAL

f La infestacién del tracto intestinal por ascaris
gl bricoides, es sumamente comidn en nuestro medio,
7 unque su curso es a menudo benigno, no lo sen asi
13- complicaciones que pueden sobrevenir, las cuales
chag veces revisten caracteres de positiva gravedad,
sando en algunos casos el desenlace fatal del pa-
jerite. Entre otras, unas de las complicaciones graves
, sin lugar a dudas, la ocupacion de las viag biliares,
QFconducto de Wirsung, apéndice cecal, saco lagrimal,
'inpas de Eustaquio, pulmones, etc.

Bn pocas oportunidades, la ascaridiasis aberrante
fega a ser tan singular y rara, como en los casog aqui
gentados, va que es poco lo que se ha escrito sobre
i particular migracién parasitaria.

Los cineo casos presentados, son por lo tante, los
meros reportados en Guatemala, aunque desgracia-
ente el diagnéstico no se pudo establecer sino so-
ente a la necropsia.

! . La penetraciéon del dscaris a la luz de los conduc-
; biliares intrahepéiticos es muy seria, pudiendo pro-
ir obstruceién al pase de la bilis por logs mismog,
Snor ende, afeccioneg colangiticas. Algunas veces los
Eearis ge sitdan directamente entre el parénquima he-
itico, en pequeflag cavidades formadas por la dilata-
n de los conduetos v en muchas otras es casi impo-
e comprobar la relacién de los susodichos condue
con-lag cavidades referidas, ya que el canal puede
ar cerrado por tejide inflamatorio. La inflamacion
Jceracién de los conductos dan lugar a la formacion
abcesos, que pueden ser miltiples y comunicarse o
‘entre si, tales abeesos pueden agociarse con cual-
era de las complicaciones de los abcesos multiples

-
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del higado de origen colangfitico. Es frecuente que la .

mayoria de log dscarig encontrados en las viag biliares
se encuentren muertos: .

A pesar de que las ascarldlasls en los conductos
‘hepaticos ge agocia muy raramente con sintomag de las
vias biliares, debe sospecharse en nifios con ictericia
o con trastornos que sugieran alguna alteramén del
.tracto biliar. En log adultos no existen sintomas carac-
teristicos. Bl cuadro clinico puede hacer sospechar al-
guna alteracién aguda o cronfica de la vesicula biliar,
cdlculo enclavado en el colédoco, colangltxs 0 hepati-
tis, . Muy a menudo falta la ictericia a pesar de la pre-
sencia de 4dscarig en los conductos blhares

CUADRO CLINICO:

La ascaridiasis intravisceral presenta una sinto-
matologia poco definida en 1o que respecta a un cua-
dro clinico establecido; sin embargo, se puede esta-
blecer gospecha, siempre que se tenga en mente alguna
de sus caracteristicas.

Como la ascaridiasis intestinal eg imprescindible,
los sintomas. propios de esta afeccion estan siempre pre-
sentes; aln cuando sea en forma vaga. El enfermo,
generalmente, procede de una de las regiones donde el
parasitismo intestinal es endémico, sus condicioneg de
vida son precarias, la higiene y la asistencia social, gsi'no
faltan por completo, son bastante desconocidas. Todo
lo antes expuesto toma caracteres mayftsculos con las
‘dondicionésg econdémicas y. educa,cwnales 1mperantes en
nuestro medio. : Cee e

Frecuentemente, los pac1entes lnfestados presen-‘

.....

“sentan flebre de dlversos tlpOs
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Uno de nuestros cagos evolucioné con fiebre inter-
£ itente y con un cuadro clinico cldsico de abceso he-
étlco con expulsién de ascaris por la boca y el recto,
}7[,‘ que nos hizo sospechar que se tratara de un abceso
Bepitico producido por dscaris, como realmente se
fomprobd en la necropsia. (Caso No. 1).

La ictericia puede o né estar presente e ir acom-
Bafiada de prurito, (Caso No. 1).

El enfermo se queja de crisig de diarrea, frecuen-
en los parasitados por diferentes helmintos, y dolor
pominal difuso, sin horario alguno establecido. La
orexia que esti presente en la mayoria de los casos,

rava indigscutiblemente las condiciones del paciente.

fhamente enfermo, que presenta las mucosas de color
lido, descoloridas o bien con tlnte amarillento si la
fetericia estd presente, :
grindose en much'ts ocaslones resistencia en el hipo-
ndrio derecho, con o sin higado palpable. Si la le-
Fion es en el pancreas, el dolor es supraumbilical y no
raro que se acompafie de timpanismo marecado, nau-
Las v vomitos. (Caso No. 5). Muchos de éstos enfer-

Emejan un cuadro pulmonar agudo, los cuales son de-
Didos al transito de las larvas por el tejido pulmonar,
fon reaccion eosinofilica, etc. Cuadro que eg conocido
Mo «Sindrome de Loefflers.

ATOMIA PATOLOGICA:

Macroscépicamente el higado puede estar au-

se pueden observar zonas que corresponden al ‘abce-
muchas veceg adherido a las regiones vecinag, so-

El examen clinico revela a un paciente palido, su--

A la palpacmn, el abdomen es doloroso, encon-

i0s se quejan de cefalea, pesadez de los miembros,
shea, sensacion de opresiéon y tos seca, sintomas que -




bretodo a la cipula diafragméatica derecha, Kl color
del higado puede no variar, aungque las zonas necro-

sadas se presenten de color pardo rojizo. Si existe afec

cién hepatica concomitante (cirrosis, hepatitis, etc.) el
color y consistencia dependerd mayormente de la afec-
ci6n inicial.

El pancreas se encuentra edematoso, con areas de
necrosis vy hemorragias diseminadas a lo largo del pa-
rénquima. Puede presentar adherencias y hasta pue-
de llegar a formar fistulag a las reglones vecinas. Al
corte, el higado presenta de una a varias cavidades, ro-

deadas de tejido hepéatico de apariencia normal. El in-

terior de dichas cavidades estd tapizado por tejido fi-
broso delinedndo de una manera contfnua o irregular
lag paredes del abeeso, cuyo contenido blanco-amari-
llento es de congistencia bastante viscosa, en donde se
pueden encontrar 4scaris muertos, parcialmente dige-
ridos,

Estas cavidades pueden comunicarse entre si, por
pcoquefios conductog, en donde no es raro que aparezca
el parasito o parte de €l

Microgcopicamente se encuentra un granuloma de
cuerpos extrafios. Su centro es de reaccion higtiocita-
ria, con huevog y células gigantes; luego se encuentra
una zona de reaccién fibrosa con infiltrado leucocita-
rio, donde hay abundantes eosinéfilos. Hay otros né-
dulos econ contro necrgtico, de aspecto caseeso, con hue-
vos en este material o en el tejido circundante. En oca-
siones se encuentran cristales de Charcot Leyden. En
las zonas fibrosag antiguas pueden observarse restos
de este granuloma. La lesiéon hepéitica siempre va
acompafiada de colangitis y de fibrosis local.
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CASUISTICA Caso No. 1. "A.0.C:

~ Masculino de 25 afios de edad, panificador, origi-
parfo y vecino de El Tejar, Chimaltenango. Hespitali-
zado en Junio de 1960 por dolor en epigastric e hipo-
condrio derecho con irradiacién a la reégion infraesca-
pular del mismo lado, escalofrios, fiebre, nauseas, v6-
n_iitos, anorexia progresiva; colaboracién amarilléﬁ‘ta
de los tegumentos aparecida en el curso de la Gltima
gemana. Tres meses de evolucién.

Examen Fisico: Mal estado general, temperatura
39° 8 grados C., Escleréticas y mucosas amarilléntas;
/dolor a la palpacién en hipocondrio derécho con un po-
co de defensa que dificulta palpar higada, piel amarl
llenta. Laboratorio: G.R. 2,950.000 G. B. 9,650 H.B:
= b grms % . T6 segmeéntados y resto de 1a formula nor-

biliares y resto normial. Heces: ascaris lumbricoides
xxx. Tiempo de protrombina 33 =15%. Bilirrubing
11.4 mgls. %, directa 8.3 %, ¢ indirecta 3.1

’l"éStei:ol xxxx a lag 48 hdras,
E’volucuﬁn Flebre Ilregulaz que oscﬂo entre 37° 5

COS, anorexia progreswa, nauseas y v6mitos, én uio de
10§ cuales expulsé un dia 52 y el siguierte 100 &scarig
lmhbrlcmdes

El indice ictérico 0scilé entre 63 ¥ 13 u. que pre-
$eNnt6 en el altimo dia, Lag pruébag hepaticds se man:

‘a*e_recho presentando ademds edema dé la pared en: db

ramente presentd un tércer éstado comutoso y A

atomia Patolégica:

Higado: macrosedpicamenite se 6ncontré de consis
—05

mal. Sedimentacién 47 mm. por h, Orina: Pigmentos

%. Turbidez del Timol: 7 unidadss. Celafing Co-

t\zyleron alteradas. El dolor permanecié én hipocondrio

cha regién. Estuvo Hospitalizado 86 dfas, habiendd:
ientado en dog oportunldades un cuadro tipico dé
Cam hepatico, el que fué tratado debidameénte, pero




tencia flacida, pardo rojizo, con adherenciag en su ca-
ra diafragmaéatica que al desprenderlas drenaban un
ndlateria‘l purulento de color verde-anaranjado. Regio-
nes de la superficie eran totalmente de color pardo.

Al corte del lébulo izquierdo se encontré en.su
parte central, un absceso de cavidades irregulares,
conteniéndo material semejante al descrito, en abun-
danma en medio del cual se encontré un total de 26
dscaris lumbricoides _medlo ,dg.gerldog y esfacelados. El
mayor didmetro del absceso media aproximadamente
10 e¢m. con tabicamientos friables en su interior. En
el resto del parénquima hepatico se encontraron abs-
cesos de 3 a 5 cm. de didmetro, con las mismas carac-
teristicas del absceso anterior; algunos de estos peque-
fios abscesos se comunicaban entre si. Los dscaris obli-
te'raban los conductog biliareg intrahepéaticos, muchos
de estos, ya dllatados, al igual que los conductog intra-
hepatlcos

Examen microscépico: se nota en al«unas ZOnas
intensos fenémenos de necrdsis central y medio- zonal.
En estas areas la estructura normal del parénquima
esta totalmente perdida y reducida a una masa amor-
fa bas6fila mezclada con glébulos rojos. Estas zonas
se ven rodeadas por dreas de trabéculas hepéticas muy
atrofiadas e intensa degeneracion granulosa .con sinu-
soides muy dilatados, llenos de globulos rojos o de un
material laxo de aspecto fibrinoide. En una extensa
zona de la preparacién, las trabéculag marcadamente
atrofiadag llegan a formar una especie de capsula que
rodea a una extensa drea formada de fibrina, hepato-
citos desintegrados y especialmente una espesa capa
de elementos inflamatorios de tipo polimorfonuclear,
muchog en pignosis. Vecina a la zona descrita se sor-
prende otra drea cuyas capas externas estan formadas
por una mezcla de hepatocitos degenerados y elemen-
tos inflamatorios, encontré,ndcse en el eentro una ma-
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Foto Macroscopica de Higado conteniendo abscesos en su interior
Yy ascaris semi-digeridos y autolizados.

Espacio Porta que muestra edema, y flbr051s con reaccwn‘lnflama«
toria cronica, formada por mononucleares y monocites.
125 Aumentos — Hematoxilina eosina




¥ Nifio de 3 afios de edad, originario y vecino de Pa-
E Bscuintla. Hospitalizado el 21 de Febrero de 1959,
evacuaciones intestinales, ligquidas, negruscas, de
%, 12 diarias, anorexia, v6mitos ocasionales, y mal
#ado general.

i Se concluyé confirmando los diagnésticos de des-
®iricion grado III y DHE, Anemia secundaria y dia-
de probable etiologia parasitaria,

 Laboratorio: G.R. 2,340,000 por mm. G.B. 9,200
£ 6 gramos. Proteinas totales: 3.9 grs. % com in-

gion de la relacién albimina globulina.

, Examen de Heces: uncinaria y gscaris Iumbricoi-
™ xxx. Se instituyé tratamiento adecuado, adminis

| A Ta necropsia, como hayazgo especial, se encol-
®on tres absecos en el higado, dos de las cuales es-
® . localizados en el l6bulo derecho y uno en el iz-
®rdo, con un diadmetro de 3 cm.. cada uno, unifor-
B con material purulento en su interior. Ademas se
fntraron tres 4scaris en el parénguima hepético,
2on el colédoco, uno en el conducto de Wirsung ¥
B en el hepatico comin.

L E1 diagnéstico anatomopatolégico fué una cclan-
& aguda purulenta con formacion de abceesos.

Bl pancreas se encontré en estado de autolisis con
Bacion de absceso incipiente y el diagnéstico ana-

) -




el

Higado conteniendo un

ascaris que penetra en un conducto biliar.

Higado que muestra parasitos seccionados.




Huevos tipicos de Ascaris en la pared de un absceso hepatico. Se€
‘observan focos de necrosis de lag células hepéaticas y fibrosis peri- !
ductal, con reaccién inflamatoria crénica constituida por mono- s“
nucleares, ‘
125 Aumentos —_ Hematoxilina eosina
A—59619
Depto, Patolegia, Hospital Roosevelt.

Higado! Parssito en canal biliar con reaccién inflamatoria aguda
pericolangiolar,

37 Aumentos — Hematoxilina eoxina
A—59619

Depto, Patologia, Hospital Roosevelt.




§Caso No. 8. O HLIR.

. Mujer de 34 afios de edwd, originaria y vecina de
fla Finca «El Porvenirs, Boca del Monte, Villa Cana-
Hes, Guatemala.

Hogpitalizada el 17 de Marzo de 1961, por dolor
epigdstrico, diarrea de 6 deposiciones diarlas, amari-
llentag, acuosas, sin sangre, moco, pujos ni tenesmo; vo-
mitos alimenticios, cefalalgia y fiebre de mes y me-
ic de evolucion, Hace inecapié en el hecho de que en
ino de log vomitos en referencia expulsé 20 dscaris,

Examen fisico: mal estado general, palidez gene-
realizada, temperatura 39° C. Mala colaboradora. Respi-
racién ruda, tos seca, estertores subcrepitantes en am-
pas bases pulmonares, escasos. Dolor a la palpaclon
profunda en el epigastrio e hlpocondrio derecho

Laboratorio: (}.R. 2,970.000 por m.m G.B. 5,800,
por mm, Hb. 7 grms. %. Eosinéfilos 8. Resto Normal.

. R. X. de Térax: tenue densidad difusa en ambas
bases pulmonares debida a proceso inflamatorio.

Examen de Heces: 4ascaris lumbricoides.

Bvolucién: El estado de la paciente fué decayendo
paulatinamente, y después de 51 dfas de hospitaliza-
cion presentdé T. 40°C., pulso 120, acentuacién franca
del cuadro pulmonar con la sintomatologia descrita ¥
fallecio.

La autopsia demostré una franca bronco-neumo-
nfa con derrame pleural derecho de 1,500 c.e. de mate-
rial purulento. El higado presentaba un color pardo

el Ny
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rojizo consistehcia blanda, peso de 2,129 grms. En la
parte superior del 16bulo derecho se encontraron dos
cavidades de cuatro y cinco ecms. de didmetro respec-
tivamente, conteniendo material purulento y en su in-
‘terior un Astaris’ semi- -autolisado. Al corte del l6bulo
izquierdn presentaba abscesos de uno, dos y tres cms.
de diametro, con material igualmente purulento. En

los canahculos blhares y peréngquima hepatwco se en-
'eontlaron 12 ascarls en’ diversas fages de’ desmtegra-

cmn alouno, de ellOS estaban completos

30—

; Caso No. 4. I.N,

Nifio de 9 afiog de edad. que fué hospitalizado pot

un sindrome de pluricarencia infantil, encontriandose

en tratamiento del mismo cuando acontecié su falleci-

- miento, a consecuencia de un DHE secundario a una

colitis bacteriana aguda.

A la autopsia se comprobaron los diagngsticos es-
tablecidos y se encontré especialmente que el higado
pesaba 387 gramos, de superficie lisa, pardo rojizo, lo-

L pulacién marcada. En un caniculo biliar del lado iz-

quierdo, intrahepatico, bien dilatado, de un centimetro

» de circunferencia aproximadamente, se encontraron
- en fila cuatro ascaris lumbricoides. A la diseccion se.

eomprob6 que la localizacién de log pardsitos abarcaba

. desde el parénquima hepético hasta el duodeno, si-
' guiéndo los conductog biliares intra y extrahepéticos

correspondientes. En el trayecto de los canaliculos

y intra-hepdticos se encontraron zonas hemorrigicas.




Caso No. 5,

Mujer de 41 afios de edad, de oficiog domdsticos,
originaria y vecina de esta ciudad,

Hogpitalizada en el servicio de maternidad del
Hospital Roosevelt, en Noviembre de 1958, por dolor
abdominal tipo c¢6lico, manifiesto en hemi-abdomen
inferior e irradiado al térax anterior. Fiebre no con-
trolada y malestar general. Tres dias antes de su in-
greso tuvo un parto aparentemente normal, atendido
en su casa por comadrona empirica.

Examen Fisico: Temperatura 37.7 grados., C. Pul-
50: 110 por minuto. Respiraciones 50 por minuto, T. A.
190/130. Cabeza sudorosa. Dentadura pésimo estado.
Corazodn: taquicardia de 110 por minuto, soplo gistélico.
- Abdomen: muy doloroso, no permitiéndo buena palpa-
¢ién. Miembros inferiores: presencia de varices. Tacto
rectal: fondos de saco dolorosos. Rectocele grado I.

Laboratorio: G.R. 5 100.000, G.B. 10,500 Hb: 14
gramos. Segmentados 81, Bosinéfilog 1, Linfécitos 18.

Examen de orina: Albdmina 0.50 grs. por mil.

Evolucién: la paciente se mantuvo.sudorosa, fe-
+ bril, con taquicardia hasta de 190 pulsaciones por mi-
nuto, P.A. 190/130, dolor abdominal: El dltimo dia,
| después de varios de hospitalizacién, se puso cianética'y
fallecig.

Autopsia: ge comprueba en rifiénes una glomeru-
lonefritis membranosa con degeneracion perénguima-

- tosa de log tdbulis, Areas hemorragicas en es6fago,
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pulmones e higado. Péncreas: dscaris presente en el
conducto de Wirsung. Pancreas con areas de necrosis
y hemorragia peripancredtica y parenquimatosa.

Examen Microscéopico: pancreag: numerosas sec
ciones muestran un dscaris ocluyendo el conducto de
Wirsung. Se observa necrosis focal del perénquima
pancredtico, con hemorragia reciente, reaccion infla-
matoria aguda y necrosis d€ la grasa peripancredtica,

— S

MATERIALES Y METODOS:

Qe revisaron 2,500 autopsias clinicas en el depar-
tamento de Anatomia Patologica del Hospital Roose-
velt, y 600 en el departamento de Anatomia Pato-
16gica del Hospital General. Se descartaron log casos
de ascaridiasis aberrantes, sin lesién intravisceral, ¥
los casos de abscesos viscerales de otro origen, concomi-
tantes con ascaridiasis intestinal.

De estas 2,600 autppsias, ge encontraron sola-’

mente log 5 casog aqui presentados, cuya comprobacién
anatomopatologica no deja dudas acerca de su etiolo-
gia.

e revisé la literatura nacional, né encontrdndose
ningdn informe de casos de esta indole.

Se reviso, asimismo, la literatura mundial, encol-
trando poco material al respecto, dado la rareza de la
afeccion. La Literatura de la bibliografia es casl ex-
clugivamente basada en casos €n donde el paragitismo
intestinal, las condiciones gocio-econéomicas, educacio-
nales y asistenciales guardan cierta gimilitud con nues-
tro medio.




Corte de Pancreas: Lag flechas sefialan el lugar donde fue seccio-
nado el pardsito, Pueden apreciarse zcnas de hemorragia.

A L e NS e s s




Ascaris en conducto de

Wirsung, el cual fe encuentra dilatado con

aplanamiento del epitelio, fibrosis periduc‘al, con reaccién inflema-

toria formada por linfocitos.
37 Aumentos —_

Hemaftoxilina eéoxing
A—58511

Depto, Patologia, Hospital Roosevelt.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

1)

2)

3)

4)

Se pregsentan, por primera vez en Guatemala, 5 ca-
sos de Ascaridiasis intravisceral.

En ninguno se pudo establecer la cauga etiologica
de la afeccién sino hasta después de efectuada la
necropsia,

En nuestros 5 casog presentados, privaron las con-
diciones de ignorancia, pobreza, asistencia social
inadecuada, etc. Junto con la infestacidon parasi-
taria.

"En casos de cuadro clinico no muy definido, que

nos haga pensar en lesién hepatica grave, debe
sospecharse por lo menos la posibilidad de asca-
ridiasis intravisceral y efectuarse una exploracién
laparoscépica si las condiciones del enfermo lo
ameritan.

La prevencién de ésta afeccién consistiria en el
estudio adecuado de las condiciones que favorecen,
sobre todo en nuestro medio, la propagacion del pa-
rasitismo intestinal, y procurar a travéz de las
Institucicnes competentes, que la atencién de nues-
tra poblacién rural, sobre todo, sea mejorada, con
medidas apropiadas y oportunas, que garanticen,
dentro de lo posible, una mejor higiene en todos

' sus aspectos.

Héotor Romeo Menéndez Recinos.
Vo, Bo. Jorge Malouf G.

Imprimase. '
Dr. Ernesto Alarcdn.
Decano.
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