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:tN1;'HODUCCÍON

. En ,el extensa campo de la helmintiasis, la infes-
ción por áscaris lumbricoides constituye, por sí sola,

verdadero y sensible problema. human::J; no solo por
cantidad de millones de seresafect.os, sino por los
dios económicos que se requieren para su total ;erra-
ación. Pero considerado el problema en nuestro

,dio, adquiere caracteres mayúsculos, t::Jda vez qlle
índice de ascaridiasisno solo es común en distintos
¡bitos del país, sino numerosa la cantidad de perso-

parasitadas por el nemátade en referencia. Y es

. s, las condiciones de indigencia en que vive un grue-
sector de nuestra pOblación, las precarias condicio-

s de salubridad y el desconocimiento casi absoluto
las medidas profilácticas, además de la limitada y
chas veces casi nula asistenci.a sanitaria, hacen que
problema de la ascaridiasis tome importancia ma-
, dado ,el volumen de la población que la padece; a
grado que sin temor a duda~, puede aceptarse co-
un problema de carácter nacional, que demanda

pronta y bien intencionada, c.omo eficiente aten-
n. Pero el parasitismo en sí, que desmejora el esta-
general del paciente, que prüvoca Un estado ané-

'{!Oque no pocas veces requiere un tratamiento in-
diato; que es cap.az de producir estados diarréicos
larga duración, no süla compromete la salud de las
,sonas de esta manera, sino muchas veces la vida de

mismas, con cuadros oclusivos intestinales, proce-
asffxicos,apendicitis agudas complicadas con peri-

,itis .o afectando directamente a vísceras como hí-
'do y pancreas, tal como los casos que se presentan

este trabajo.
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ASCARIDIASIS IN:~AVISCERAL

La infestación del tracto intestinal por áscaris
, bricoides, es sumamente eomún en nuestr.o medi,o,
unque su curso' es a menud.o benigno, no. lo son así

. complicaci.ones que pueden s.obrevenir, las cuales
,ehas v~ces revisten caracteres de positiva gravedad,

sando en algunos casos el desenlace fatal del pa-
.nte. Entre otras, unas de las complicacio.nes graves

, sin lugar a dudas, la .ocupación de las vías biliares,

conducto de W'irsung, apéndice cecal, saco lagrimal,
,'ropas de Enstaquio, pulmones, etc.

En pocas op.ortunidades, la ascaridiasis aberrante
ga a ser tan singular y rara, como en los casos aquí
esentados, ya que es poca lo. que se ha escrito. sobre

particular migración parasitaria.

. Los cinco. casos presentados, son por 1.0 tanto, los
;,meros rep.ortadas en Guatemala, aunque desgracia-

ente el diagnóstico no. se pudo establecer sino 80~
mente a la necropsia.

La penetración del áscaris a la luz de l.os conduc-
biliares intr.ahepáticos es muy seria, pudiendo pro-

. ir ,obstrucción al pasa de la bilis par los mismos,
¡p{)rende, afecci.ones calangíticas. Algunas veces los

ar1s se sitúan directamente entre el parénquJma he-
,tico, en pequeñas cavidades formadas por la dilata-
n de los canductos yen muchas otras es casi impo-

'Izec.ompr.obar la relac:.ón de los susodichas concIuc
oon las cavidades referidas, ya que el canal puede

tal" cerrado p.or tejido inflamatorio. La inflamac:.ón
',cEJración de. los conductOs dan lugar a la formación
abcesos,que pueden ser múltiples y comunicarse o
entre sí, tales abi.!esos pueden asociarse con cual-

,Jera de las co.mplicaciones- de l.Qs abcesos múltipl~
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del hígado de origen colangítico. Es frecuente que la
may.oría de los áscaris encontrados en las vías biliares
se encuentr!3nm uertos;

A pesar de que lasascaridiasis ,en, 1.013cond uetos
hepáticos seasQcia muy raramente con síntomas de las
vías biliare,s, de be sospecharse en niños c.on ictericia
o c.on trastornOs que sugieran alguna alteración del
tracto biliar. En los adultos no existen síntomas carac-
terísticos. El cuadro clínico puede hacer s.ospechar al-
guna alteración agu,da o crón~ca de la vesícula biliar,
cálculo enclavad.o en ,el colédoco, colangitis .o hepati-
tis. Muy a,menudo falta, la ictericia a pesar de la pre-
sencia deáscaris en 1.013conduGtosbiliares.

CUADRO CL¡INIOO:

La ascaridiasis intravisceral presenta una sint.o.
matología poco definida ,en 10 que respecta a un cua-
dro clínico establecido; sin embargo, se puede esta-
blecersospecha, siempre que se tenga en mente alguna
de sus características.

Como la ascaridiasis intestinal es imprescindible,
los síntomas, propios de esta afección están siell1pre pre-
sentes, aún cuando sea en forma vaga. El enfermo,
generalmente, pr'Üüedede una de las regi.ones d.onde el
parasitismo intestinal es endémico, sus condicf¡.lÜnes de
vida son precar\l!as, la higiene y la asistencia s.ocial, sino
faltan por completo" s'Ün bastante' desconocidas. Todo
lo antes expuesto toma caracteres mayúsculos con las

'éondiciollés eC<J1lómicas y educaci.onales imperantes 'en
nuéstro mediÓ:

'

'Frecuentemente, lbs, p::teientes inféstad'os' presen-
'tan'cua(Iro'S' de a iÚ3Il1ia ydesnutdción severos, y por' la
r'eacc.í6n iüflanÚitoriáiritra,hépática óintrabiliar; pre-

'sentan 'fieore de diversos tipos.

,~22-

Uno de nuestr.os casos evolucionó can fiebre in ter-
.ttente y con un cuadro clínico clásico de abceso he,

ático con expulsión de ásca.ris por la boca y el recto,
que n.os hizo sospechar que se tratara de un abceso

epático pr.oducido por áscaris, como realmente se
mpr.obó en la necropsia,. (Caso No. 1).

La ictericia puede o nó estar presente e ir acom-
añada de prurito. (Caso No. 1).

El enfermo se queja de crisis de diarrea, frecuen-
en los parasÍtados p.or diferentes helmintos, y dolor

dbominal difuso, sin h.orario alguno est::tblecido. La
'orexia que está presente en la mayoría de los casos,
rava indiscutiblemente las condiciones del pacieITte.

El examen clínico revela a un paciente pálido, su-
.amente enfermo, que presenta. las muoosas de col.or

. lid.o,descol'ÜTidas o bien con tinte amarillento si la
tericia está presente.

A la palpación, el abdomen es doloroso, encon-
'ándose en muchas ocasiones resistencia en el hipú.
ndfl.o dereeh.o, con o sin hígado palpable. SI la le-
ón es en el páncreas, el d.olor es supraumbilical yno
,

raro que se acompañe de timpanismo marcado, naU,-
agy vómitos. (Caso No. 5). Much.os de ést.os enfer-
'os se quejan de cefalea, pesadez de los miembros,
snea, sensación de .opresión y tos seca, síntomas que
mejan un cuadro pulmonar agtldo, l.os cuales son de-

'dos al tránsito de las larvas por el tejido pulmonar,
n reacción eosinofílica,etc. Cuadro que es con'Ocido

. mo «Síndrome de Loeffler».

~

. A;TíÜMIA PATOLOGICA:

M:acroscópicamente el hígado puede estar au-
'~ntand{) de tamaño, c.on superficie irregular, en d.on-

se pueden .observar zonas que corresponden alabee-
muchas veces adherido a las regiones vecinas, so-

-23--
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bretoda a la cúpula diafragmática derecha. El color
del hígado puede no v:ariar, aunque las zonas necro-
sadas se presenten de cnl'Ür pardo rojizo. Si existe afec-
ción

.
hepática conco~itante (cirrosis, hepatitis, etc.) el

color y consistencia dependerá mayormente de la afec-
ción inicial.

El pancreas se encuentra edematoso, con áreas de
necrosis y hemorragias diseminadas a lo largo del pa-
rénquima. Puede presentar adherencias Y hasta pue-
de llegar a formar fístulas a las regiones vecinas. Al
corte, el hígado presenta de una a varias cavidades, lX)-
dead'as de tejido hepático de apariencia normal. El in-
terior de dichas cavidades está tapizado por tejido fi-
broso delineándo de una manera contínua o irregular
las paredes d~l .abceso, cuyo contenido bl an eo-a mari-
llent.o es de consistencia bastante viscosa, en donde se
pueden encontrar áscaris muertos, parcialmente dige-
ridos.

Estas cavidades pueden comunicarse entre sÍ, por
pequeños conductos, en donde no es raro que aparezca
el parásito >Oparte de él.

Microscópicamente se encuentra un granuloma de
cuerpos extraños. Su centro es de reacción histiocita-
ria, con huevos y células gigantes; luego se encuentra
una zona de reacción fibrosa cOn infiltrado leucocita-
río, donde hay abundantes eosinófilos. Hay otros nó-
dulos eon c3ntro necrótico, de aspecto casel'Jso, con hue-
vos en este m aterial o en el tejido circundante. En oca-
siones se encuentran cristales de Charcot Leyden. En
las zonas fibrosas antiguas pueden observarse restos
de este granuloma. La lesión hepática siempre va
acompañada de colangitis y de fibrosis local.

-24-

OA:SUISTICA A'.O;G.<Jaso No; 1.

',. '
Masculino de 25 años de edad, panificador, orlgl~

nar~tO y vecino de El. Tejar, Chimaltenango. Hospit8.Ii~
zada en Junio de 1960 por dnlor en epigastrio e hipo-
condrio derecho c.on irradiación .a la región irifraesca~
pl1lár del mismo lado, escalofríos~ fiebre, naÚseas, vo-
mitos, anorexia progresiva; colaboración amarillenta
de los tegumentos aparecida en el curso de la últ~ma;
semana. Tres meses de evolución.

,",

Examen Físico: Mal. estado genéral, temperatur~
3,9Q.8 grados C., Escleróticas y mucosas amarillé"ntas,
dolor a la..palpa,ción en hipocondria derecho con mí po.

c? de defensa que dificulta pa;Ipat hígado, piel ali1ari~
Ilenta. Laboratorio: G.R. 2,950.006 G. B. 9,650 H. B:
=o 5grms. %. 76 segmentad'ús y resto de la fórmula nOl".
rlial.

.',
Sedimentación, 47 mm. ,p?r h..()I'~na,: Pigmentós

bilhires y resto normal. Heces: áscaris lumbriéóides
,~x. Tiempo de protrombi~a33"=; 15 %. Bilirru1)1lla
to:fa;l: 11.4 mgls... %, direc,ta. 8. 31{"

.é indirecta 3.1
~lg~. % . Tllrbidez del Timol: 7 unidades. Celafina Co~
lester?l xxxx a las 48 hónis.

'. '"
,Evolución: Fiebn~ irrégulaf que osciló entre 3 7Q.5

Y,JOq C. A.lgunás veces hipOtel'Il1hi, ¿a}()f~íos .esP(}rád~r
cOs, anorexia progresiva, nauseas y vómitos en uno dé

,l~§: cuáI?S expulsó un dYa 52 y el sigUiérite '100 áscal'ls
lúili b ri coi des.

..EI índice ictérico ,osciló elltre63 y 13. u. qué pré-
$'~t6eu el último día. Las pr~eb~s hepáticáS sé~á!n-
t1JVTer'o,n'alteradas. El.do,lor perIl)'aneeió en hipocondrib
:i1~réc1i~ presentando además ~~efua dé la, parédeh>dt,
(!~.a.regiÓn. Estuvú.. hosPi.taHza~ó

. 36. dlas,. habientlo,
~r~~ent~do en dos oportunida?~s uh cUadr.o típít;O dé
f~~~i.?e~ático,. ~I.. que fUétratad~ dehid~1Pé~t~,pe1"O

~évamente présenf6 un t&r'cer ésUfd.{j comt:tf,oso y'f;íi'
neci'ó.

.
"

!.(í1a-tomía PaToJógiea:

FUgado: macrosc6picameÍite se eÍie'oritró de- consis"
-25-
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J tencia flácida, pardo rojizo, con adherencias en su ca-
ra diafragmática que al desprenderlas drenaban un
material purulento de color verde-anaranjado. Regio-
nes 'de la superficie eran totalmente de color pardo.

Al corte del lóbulo izquierdo se encontró en su
parte central, un absceso de cavidades irregulares,
contenié:q.do material semejante al descrito, en abun-
dftncia, ~n medio del c~al se encontró ~n total de 26
áscaris lumbriCoidesmedio digeridos y esfacelados. El
ll1,~yor diámetro, del absceso medía aproximaditinente
10 cm. 0'011.tabicamientosfriables en su interior. En
et resto. del parénquima. hepático se encontraron abs-
c~sos de 3 a 5 cm. de diámetro, con las mismas carac-
t(3rísticas del absceso anterior; algunos de éstos peq',le-
ños ,abscesos se comunicaban entre sí. Los áscaris obli-
t(j'rapan l'0s conductos biliares intrahepátícos, muchos

4e éstos, ya dilatados, al igual que los conductos intra-
b,epáticos.

Examen microscópico: se nota en algunas zonas
intensos fenómenos de necrósis central y medio-zonal.
En estas áreas la estructura normal del parénquima
está totalmente perdida y reducida a una masa amor-
fabasófilamezclada c.on glóbulos rojos. Estas zonas
se ven rodeadas por áreas de trabéculas hepáticas muy
atl'ofiadas e inten¡;;a degeneración granulo::¡a,con sinu-
soides muy dilatados, IIen.os de glóbulos rojos o de un
material laxo de aspec!o fibrinoi,de. En una ~xtensa

- zona de la preparación, las trab,éculas marcadamente

atrofiadasIIegan a formar una especie de cápsula que
rodea a una extensa área formada de fibrina, hepato.
citos desintegrados y especialmente una espesa capa
de elementüs inflamatorios de tipo polimorfünuclEJar,
muchos en pignosis. Vecina a la zona descrita se sor-
prende -otra área cuyas capas externas están formadas
por una, mezcla de hepatocitos degenerados y elemen-
tos infIamatorios, encontránd,ose ,en el ,centro una ma-
sacl,e tli.ute café. pálido, sugestiva de pigmento biliar.

-26-

Foto Macroscópica de Higado co.nteniendo abscesos en su interior
y áscaris semi-digeridos y autol;zados.

Espacio Porta que muestra edema y fibrosis con reacción inflama-
toria crónica, formada por mononucleares y monocitos.

1;25 Aumentos HematoxiIina eosina
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Niño de 3 años de edad, originario y vecin.o de Pa-
Escuintla. Hospitalizado el 21 de Febrero de. 1959,
evacuaciones intestinales, líquidas, negruscas, de

a 12 diarias, anorexia, vómitos '0casionales, y mal
do general.

Se concluyó confirmando 1'0s diagnósticos de des-
rición grado III y DHE., Anemia secundaria y dia-

de probable etiol'0gía parasttaria.

Laboratorio: a.R. 2,340,000 por mm. G.B. 9,200
6 gramos. Proteínas totales: 3.9 grs. % con in-

'ión de la relación albúmina globulina.

Examen de Heces: uncinaria y áscaris lumbricoi-
xxx. Se instituyó tratamiento adecuado, adminis'
do piperazina en su oportunidad, pero más tarde
tió la diarrea, instalándose íleo paralítico que 10
lUjO a la muerte.

A la necropsia, como hayazgo especial, se encon-
n tres absecos en el hígado, dos de las cuales es-

loealizados en el lóbulo derecho y uno en el iz-
rdo, con un diámetro de 3 cm., cada uno, unifor-
con mat2rial purulento 6n su interior. Además se

.ntraron tres áscaris en el parénquima hepático,
en el colédoco, uno en el conducto de '1\Tirsung

y

en el hepático común.

'El diagnóstico anatomopato1ógico fué una colan-
. águda purulenta con fOrInación de abcesos.

. El pancreas se encontró en estado de autolisis con
.

ación de absceso 'incipiente y el diagnóstic.o ana-
I patológico fué el de pancreatMis aguda purulenta:

-27-
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Hígado conteniendo un áscaxis 'que penetra en un conducto bilíat.
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Huevos típicos de Ascarisen la pared de un absceso hepático. Se
.
observan focos de necrosis de las células hepáticas y fibrosis peri.
ductal, con reacción inflamatoria crón:.ca constituida por mono.
nucleares.

125 Aumentos
A-59619

Higado; Parásito en
pericolangiolar.

37 Aumentos
A-59619

Hematoxil:na eosina

Hospital Roosevelt.

Depto. Patología, Hospital Roosevelt.

Hematorxilinra eoxina
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Mujer de 34añ()s de -ed\d,origin,a.ria.. r vecina dé
!l Finca «El Porvenir», :Soca del Mo.pte, Vi1la Cana-

Guatemala.

. B:ospitalizadael 17 de Marzg de 1961, por dolor
epigástrico, diarre.a de 6 deposici:01¡e$ diarIas, amarí-
lentas, acuosas, sin sangre, moco, pujos ni tenesmo; vO-
itos alimenticio!>, cefalalgia y fiebre de mes y me-

dio de evolución. Hace incapié en el hecho de que en
i no de los vómitos en referencia expulsó 20 áscaris.

.-t
.,""..

:~~=-~
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Examen físico: mal estado ge;neral, palidez gene-
realizada, temperatura 39<:>C. Mala cQlaboradora. Respi-
ación ruda, tos seca, estertores subcrepitantes en am-

i
as bases pulmonares, escasos. Dolor a la palpaci~~1ll

¡profunda en el epigastrio e hipocondrto derech9.
!

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

R. X. de Tórax: tenue densidad difusa en ambas
ases pulmonares debida a proceso inflamatorio.

Examen de Heces: áscaris lumbrieoides.

Evolución: El estado de la paciente fué decayendo
aulatinamente, y desp.ués de 51 días de hospdtaliza-
ión presentó T. 40<:>C.,pulso 120, acentuación franca
el cuadro pulmonar con la sintomatología descrita y
alleció.

La autopsia demostró una franca bronco-neuffi.o-
1a con derrame pleural derecho de 1,500 c.c. de mate-
ial purulento. El hígado presentaba un color pardo
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rújizo consistencia blanda, pesú de 2,129 grms. En lá
parte superior del lóbulo' derecho se enco~traron d()s
cavidades de cuatro y cinco cms. de diámetro respec-
tivamente, conteniendo material purulento y en su in-
terior unáscari~ 'semi-auto.Iisad:o. Al corte del lóbulo
izquierda 'présentába abscesos de uno, dos y tres cms.
de diámetrú, con material igualmente purulento. En
los cana1ículú$ b~liares. y perénquima hepá~cú se en-
cOritraron 12:ás6,aris éi' dIversas fases de desintegra-
Ción algUnos de' éllosesta ban completos.

~

30-

Niño de 9 añ.os de edad. que fué hospÍtalizact.o por
un síndrome de pluricarencia infantil, enc~ntrándose
en tratamiento del mismo cuando aconteció sU falleci-
miento, a consecuencia de un DHE, secundari.o a una
colitis bacteriana aguda.

A la autopsia se comprobaron los diagnósticús es-
t"ablecidos y se encontró especialmente que el hígado
pesaba 387 gramos, de superficie lisa, pardú rojizo, 1.0-
bulación marcada. En un canículo biliar del lado iz-
quierdo, intrahepático, bien dilatad,o, de un centímetro
de circunferenda aproximadamente, se encontrarún
en fila cuatro áscaris lumbricoides. A la disección se
comprobó que la localización de l.os parásitos abarcaba
desde el parénquima hepático hasta el duúdeno, si-
gui'€ndo los conductos billares intra y extrahepáticos
correspondientes. En el trayecto de los canalículús
intra-hepáticos se encontraron zonas hemorrágicas.

:n-



Caso No. 5.

Mujer de 41 años de edad, de .oficioS damésticos,
originaria y vecina de esta ciudad.

Hospitalizada en el servici.o de maternidad del
Hospital Roosevelt, en Noviembre de 1958, poOl' dolar
abdominal tipo cólic.o, manifiesto en hemi-abd{.Jmen
~nferior e irradiado al tórax anterior. Fiebre no con.
trolada y malestar general. Tres días antes de su in-
greso tuvo un parto aparentemente normal, atendido
en su caSa por comadrona empírica.

Examen Físicü: Temperatura 37.7 grados. C. Pul-
so: 110 por minuto. Respiraci.ones 50 por minuto. T. A.
190/130. Cabeza sudorosa. Dentadura péS\imo estado.
Cürazón: taquicardia de 110 por minuto, soplo sistólico.

. Abdomen: muy doloroso, no permitiéndo buena palpa-
uión. Miem br.os inferiores: presencia de várices. Tacto
rectal: fündos de saco dolorosos. Rectocele grado 1.

Laboratorio: G.R. 5 100..0.00. G.B. 10,500 Hb: 14
gramOs. Segmentados 81, Eosinófilos 1, Linfócitos 18.

Examen de orina: Albúmina 0.50 grs. por mil.

Evolución: la paciente se mantuvo. sudürosa, fe-
bril, cün taq uicardia hasta de 19 O pulsaciones por mi.
nuto. P.A. 190/130, dolor abdominal: El último día,
desPués de varios de hospitalización, se puso cianótica' y
falleció.

Au topsia: se comprueba en riñónes una glomeru'
lonefritis membranosa con degeneración perénquima-
tasa de los túbulis. Areas hemorrágicasen esófago,

-33:""



:puhnónes e hígado. Pá.ncreas: áscaris presente en el
conducto de \Virsung. Páncreas con áreas de necrosis
y hemorragia peripancreática y parenquimatosa.

Examen Microscópico: páncreas: numerosas sec-
ciones muestran un áscaris ocluyendoel conducto de
Wirsung. Se observa necrosis foca} del perénquima
pancreático, con hemorragia reciente, reacción infla-
lIlatoriaaguda Y necrosis de' la grasa peripancreática.
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Se rey isaron 2,5 OO autopsias clínicas en el deJ)ar-
tamento de Anatomía Patológica, del Hospital Roose-
velt, y 600 en el departamento de Anatomía Pato-
lógica del Hospital General. Se descartaron los casos
de ascarid'i'asis a berrantes, sin lesión intravisceral, Y
los casos de abscesos vtscerales de otro origen, concomi-
tantes conascaridiasis intestinal.

De estas 2,500 autopsias, se encontraron sola-
mente los 5 casos aquí presentados, cuya eomprobación
anatomopatológica no deja dudas acerca de su etiolo-
gía.

Se revisó la literatura. nacional, nó encontrándose
ningún informe de casos de esta índole.

Se revisó, asimismo, la literatura mundial, encon-
trándo pOf>Omaterial al respecto, dado la rareza de la
afección. La Literatura. de la bibliografía es casi ex-
clusivamente basada en casos en donde el parasitísmo
intestinal, las condiciones socio-económicas, educacio-

nales y asistenciales guardan cierta similitud con nues-
tro medio.
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Corte de Pancreas: Las flechas señalan el lugar donde fue seccio-
nado el parásito, Pued~n aprec:arse zonas de hemorragia.
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Ascaris en conducto de W'irsung, el cual Ee encuentra dilatado con
aplanamiento del epitelio, fibrosis periduc~al, con reacC'ión inflama-
toria formada por línfocitos.

37 Aumentos
A-59511

He11la toxíIíI1:a coxina,

Depto, Patología, Hospital Roosevelt.
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OONOLUSIONES y RECOMENDAOIONES:

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

En ninguno se pudo establecer la causa etiológica
de la afección sino hasta después de efectuada la
necr.opsia.

En nuestros 5 casos presentados, privaron las con-
diciones de ignorancia, pobreza, asistencia social
inadecuaaa, etc. Junto con la infestación parasi-
taria.

.
En casos de cuadro clínico no m uy definido, que
nos haga pensar en lesión hepática grave, debe
sospecharse por lo menos la posibilidad de asca-
ridiasis intravisceral y. efectuarse una exploración
laparoscópica si las condiciones del enfermo lo
ameritan.

La prevención de ésta afección consistiría en el
estudio adecuado de las condiciones que favorecen,
sobre todo en nuestro media, la propagación del pa-
rasitismo intestinal, y procurara travéz de las
Instituciones competentes, que la atención de nues-
tra p.oblación rural, sabre todo, sea meJorada, con
medidas apropiadas y oportunas, que garanticen,
dentro de lo posible. una mejor higiene en todos

.
sus aspectos.

Héctor }wrneo ~1,euéndez Recinos.

Vo. B.o. Jorge Malouf G.

Imprímase.
DI'. Ernesto Alal'C6¡n.
Decano.
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