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I N T R O D U e e ION

El examen radiológico indudablemente no es un método pa-

ra prácticarlo de rutina. en investigación de para sito si s, pero es

de fácil interpretación y que el médico general deberá dominar pa-

ra resolvér infinidad de problemas en las emergencias hospitalarias

y en la práctica de oficina, especialmente en aquellas en que los

exámenes coprológicos seriados fracasan ~ el cuadro clínico, sin-

tomatológic08 vago y poco preciso de esta parasitosis, no resuelve

el diagnóstico de certeza.

En el transcurrir de nuestra exposición, presentaremos

además de las características morfológicas del nema todo, su ciclo

epidemiológico, una serie de casos en los cuales el diagnós~

hizo con los hallazgos radiológicos, en ausencia de exáme-

Insistiremos hacien~nes coprológicos o con stipresencia negativa.

do notar expresamente el cuadro clínico conocido como: CRISIS~-

RIDLASICA tal como se conoce en el Hospitál Roosevelt.-
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ANTECEDENTES MORFOLOGICOS, VITALES y EPIDEOMIOLOGICOS

!Lefinic ió!!:

Ascaridiasis: infección por el escaris lumbricoides; gé-

aero: Ascaris, Linneo 1758; especie: Ascarís Lumbricoides.

cr

Se dice de este parásito que es el gusano redondo más

largo que ha acompañado al hombre desde la edad de piedra hasta

nuestros días. Según cálculos de Stoll 644.400.000 de los habitan-

tea de la tierra tienen ascaridiasis. El Dr. F. J. Aguilar en un

trabajo presentado al Congreso Nacional de Medicina en 1,958 refie-

re cálculos aproximados que indican una infestación nacional de

2.000.000 de personas, más frecuentes en áreas rurales c.omoconse-

cuencia de deficiente servicio de saneamiento ambiental, que en

forma crónica padece nuestro país.

Morfología:

El asdaris lumbricoides es un parásito cilindroide con

sus extremos infundibuliformes de color blanco o rosado, tienen co-

mo longitud promedio los machos de 10-31 cm. y las hembras de

22-35 cm. su cutícula finamente estriada y lisa, el macho tiene

su extremidad posterior con papila incurvadá ventralmente, con dos

espiculas, y la boca terminal con tres labios ovales~ con papilas

sensitivas. Los órganos reproductivos reproductivos apareados en

los 2/3 posteriores en la hembra, y tubulos simples largos y tor~
,

""
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tuosos en el macho. Los huevos ovoides o esféricos que miden a-

proximadamente 40-75u por 35-50u.~ amarillentos rodeados de una

gruesa cáscara lisa a su vez rodeada de una envoltura albuminoi-

dea~ mamelonada~ muy típica. Una hembra es capaz de expulsar

200~OOO huevos diariamente; en total: 25.000.000.
((

fICLO VITAL:

Los huevos llegan hasta el exterior (tierra húmeda o a~

gua) y ya en ella necesitan 30-40 días temperatura de 2l-30oC pa-

ra desarrollar el embrión~ se transforma en larva y esta larva ne-

cesita 2 mudas anteS de mostrar el diente cefálico característico

de las larvas con capacidad infectan te. Los huevos infectantes al

ser ingeridos por el hombre si fijan en el intestino delgado pro-

ximal) liberando las larvas rabditoides de 200 por 14u~ las cua-

les penetrando la pared intestinal llegan a los linfáticos y más

tarde por la circulaci6n porta~ pasan a hígado de allí a corazón

y pulmones más o menos de uno a siete días después de la infec-

ción3 ya en los pulmones rompen los capilares~ pasan a los alveo-

los~ en donde provocan cuadros pulmonares con signología clínica

y radiológica; algunas veces por medio del corazón izquierdo y

a través de las venas pulmonares se distribuyen como émbolos en

los diferentes órganos a tal grado que hasta se han encontrado

en el feto después de pasar la placenta. En los alveolos sufren

estas larvas su 2a. y 3a. muda y allí por pasaje sucesivos a bron=
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quiolos, bronquios, traquea~ glotis~ esófago~ estómago~ e intes-

tino delgado (yeyuno), es aquí donde sufren su 4a. muda.-

EPIDEMIOLOGIA ~

El ascaris lumbrico:tdes tiene una distribución universal.

Es~ndémica en Guatemala~ nuestra condición socio-económica es

ideal para la infestación parasitaria, tanto en las áreas rura-

en las áreas urbanas y tanto en la población de escasos

como en la población de medianos y abundantes recursos

se considera una infestación nacional del 30%. Se presenta en to~

das las edades~ pero es más frecuente en los niños~ entre las e-

5 a 9 años y en escolares jóvenes. Los dos sexos tienen

la misma incidencia. El rnayor de los medios de transmisión es ma~

no-boca en niños y cuando se ingieren verduras o frutas que han

sido regadas con aguas negras o con agua de lluvia que arrastra

detritus humanos infectados.-

Los huevos de ascaris Son suceptibles a la desecación, pe-

condiciones óptimas por ejemplo en suelo húmedo y flojo y

a la sombra pueden persistir hasta 7 años. Lá luz solar directa

los destruye en 15 horas y la temperatura 500C o más los destru-

4 horas o menos~ por otra la congelación (temperatura de

CaC a 12oC) no los afectaó-

Los huevos de ascaris son resistentes a los desinfectan-

tes químicos y por supuesto pueden vivir en albañales durante meses.

~
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SINTOMATOLOGIA DE LA PARA SITO SIS ASCARIDIASICA:

Con el panorama que Sanidad Pública de Gu.atemala pinta

la infestaciÓn parasitaria nacional~ y en la incidencia que hemos

encontrado nosotros en nuestros hospitales y en los estudios de

nuestra casú{stica se puede decir que la Sintomatología que produ-
I;Í

ce el Ascarides no tiene una. relación directa con la cantidad de

infestación~ es decir) presencia de Ascárides igual a más Sintoma-

tología o que mayor número de ascárides n~yor Sintolilatología~ sino

que sigue un cu.rso determinante :srcondicionado a muchos factores

que producen el cuadro radiagráf:i.co de la crisis Asca.ridiásica a-
\-.,

dfguda~ factores que nosotros nos aventuramos a clasificarlos así:

1) ESTACIONALE§.: Existe durante ciertas épocas del afia aurnento de

pacientes con Sintornatología relacionada a parasitosis y que el

vulgo lo llama como iVAlborotamic:3ntode las lombricesvv y que u"

sualmente está relacionado con el principio de las epocas llu...

viosas. Desconocemos la relación a tal fenómeno. Durante la

mayoría del tiempo hay buena tolerancia del hospedero atparási~

to y éste último se adapta bien al primero~ equilibrio que por

causas no sospechadas puede romperse y dar origen a Sintomato-

logia tan variada~ desde trastornos vagos hasta una crisis. El

profesor RUDOLF LE~1ENSltK de la Universidad de Bonn~ atribuye

al cambio de oxigenación en el lecho parasitario (es decir en

el intestino):! él cambios de a1imentación~ ingestión de substan-
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cias medicamen.tosas~ etc. ctc.-

2) Reinfestaciones que ocurren en esas épocas.

3) Enfermedades concurrentes.

4) .-;posiblescambios en la cutícula del Ascaride o muerte de gusa-

nos adultos.

Todo esto lo adelantamos aquí para su confirmaci6n en

futuros trabajos.

No es el objeto de este trabajo entJ;:'aren pormenores so'"

bre la Sintomatología en sí de esta Parasitosis~ recordemos sin

embargo~ que~ la Ascaridiásis~ no tiene una significación clínica

específica~ sino todo lo contrario~ son enfermos con historia clí-

nica muy vaga y que orienta hacia cualquier entidad clínica tales

como: Gastro-intestinales: dolor epigástrico~ sensación de pIeni...

tud post prandial~ cólico abdominal difuso~ crisis de diarrea~

náuseas. Respiratorios~ Prurito nasal~ laringeo~ tos, catarros

frecuentes y espectoraci6n verdosa, sialorrea y accidentes de ti-

po alérgico~ etc.~ pero para nuestro tipo de trabajo nos referire-

mos a un cuadro más importante y que se ha denominado en el Hospi~

tal Roosevel't como HCrisis Aguda AscaridiásicaUq, entendiéndose

por tal aquella que presenta características Sintomatológicas se-

gún el sitio de localización de los ascárides~ estas crisis depen-
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den de la tolerancia del huésped~ de la cantidad de infestación~

de la sensibilidad del huésped~ de la estación meteorológica~ de

un tratamiento antihelmíntico mal llevado y de algunos otros fac-

tores aún desconocidos~ pudiendo en ese caso dar como ya lo diji...

cr
lilOSanteriormente~ un cuadro clínico agudo el que dependerá en

su.. sintomatología y Signología~ del sitio de localización~ del

estado del parásito (larva o gusano adulto) etc.~ y asítendremos~

CUADROS CLINICOS INTESTINALES~

Consistentes en abdomen agudo con o sin peritonitis por

perforación de la pared intestinal o factores mecánicos como oclu...

sión o pseudo...oclusión por apelotamiento de ascárides~ así como

"' 1 1 o o
,'" .. o

'"

, , ,

vo vu os~ l.nvag1.naC1.0n, e'Cc.; menC1.onaremos as1.r.:asmo espasmos l.n-

testinales provocados por la toxina del ascáride. Recordemos a-

quí que en la migración un ascaris puede llegar a la luz apendi-

cular provocando una apendicitis aguda con sus consecuencias.

También su acción Trau1l1ática por la acci6n de los labios del nema~

todo dando hemorragias intestinales, con la consecuente infecci6n

en esa pérdida de solución de continuidad y pJsible perforación

~ ')
(1 ~ GI

Y corce]o S:Lntomat~co. En los anexos digestivos hígado~ vías

biliares y páncreas se presentará con identidad clínica determi-

nativa del síndrome colecisto-angiocolitis de tipo obstructivo,

y en el páncreas los síndromes pancreáticos agudos.-

.
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CUADROS CLINICOS CEREBRALES:

Se nos presenta la crisis aguda ascaridiásica como un

cuadro clínico convulsivo~ como un meningismo o como un cuadro

de psicosis.-

CUADROS CLINICOS ALERGICOS:

Tales como edema de Quincke~ periorbitario~ rinorrea~ e""

ritema cutáneo. y aún se pueden presentar en ocasiones estados

de extrema Hipersensibilidad> bastando a veces cantidades infi-

nitesimales de antigeno de ascaride para provocar síntomas gra-

vísimos alérgicos~ ya no solo en individuos que albergan el pa-

rá,sito~ sino que aún el mero contacto los provoca. Podemos men""

ci.onarasimosmo la cosinofilia presente más en la migraci6n lar--

varia~ el ataque asmático~ shock~ etc. etc.

CUADRO CLINICO PULMONAR:

Es de sobra conocido los experimentos de Koino quien in-

girió 200 huevos de ascárides y se provocó así a la sigración de

las larvas ~ una típica NeUtl10nía hemorrágica.-

Hencionaremos el síndrOll1ede Loeffler~ que es la mani-

festación típica y brutal de la migraci6n del parásito en esta-

do larvario~ algunos creen que esta reacción inflamatoria pulmo-

na.r sea una manifestación alérgica~ en todo caso radiológicamenco



- 3 ea

te no hay nada específico y puede simular cualquiqr tipo de infil-

tración~ presentándose ya en ranGa de imágenes difusas macronodu~

1 d "1"
,

1 1 d ~ . ,
ares o pseu. om1 ~ares y aun a p Gura porJl.a presentar 2.magenes

de pleuresía interlobar.-
({

Es pues múltiple la sintornatología que podría presentar

una crisis ascaridiásica aguda~ y ya se presentare sola o asocia-

da~ compete al rúédico tener en mente la posibilidad de esta para-

sitosis en cualquier contingencia médico-quirúrgica que se le pre-

sente.

"'_M__~-O_IIa a-

~
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MATERIAL

En la siguiente casuística que presentamos se revisó pero.

ta.buló~ todo el trabajo inn1J1Tterabley abundante que hay en

Rayos X del Hospital Roosevelt~ de diagnósti~

adiológicos de ascaridiásis y trisis ascaridiásica~ sino que

presenta.mos ejemplos de lo que anteriormente he-

.uesto o sea que la ascaridiasis es la gran simuladora~ pu-

en muchísirilas expresiones clínicas ~ lo que se

en las historias clínicas que a continuaci6n presenta'"

tienen como dato en com(m: que el diagnóst:j..Go de ce'r.teza

" í 1 ". ." h l
.

kj.S pues en a S1LgU1.em::ecasuH;t~ca que emos se eCC1.ona-

cuidadosaElente ~ hemos querido poner de manifies oto nues tras pun...

de vista radiológico-clínico--

Fabián GuamuchChet R. M. 6ü071R.. R. A; 189 6 a'il0s de edad~

ingresa el 15-VI-60.

de San Juan Sa.catqpequez. 'Residente: esta capital.

14otivo de ingreso: Hace 4 dí.as brúscamente present6: náuseas~

vómitos alimenticios~ diarrea~ dolor abdominal en cuadrante in-

feriar derecho~ fiebre~ al momento de su ingreso ya no hay vó-

mitos~ ni deposiciones diarr~icas.-
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Antecedentes: Negativo en cuanto a parasitosis.

Examen Físico~ Teap: 38oC. Pulso 140 XV.=

Pte. Consciente~ orientado~ quejándose de dolor abdominal cons-

tante~ de irregular intensidad.

Abdomen: Distendido~ ten.so~ con defensa Eluscular~ más en F 1 D

~lcBurney + + + B1uLJ.;lberg negativo.-

Ruidos intestinales débiles y escasos. Tacto rectal: doloroso~

más, en lado derecho.

1) LABORATORIO: G. B. 8550; cayado 6~ seg; 6, Linf.

Heces: negativo en 2 exámenes.

2) IMPRESION CLINlCA:

1) Apendicitis aguda

2) lleo secundario.

RP"YOS x.~~o l6"'VI...6ü.

Info:t"tna: Distensión. marcada de asas intestinales con formaci6n

de nivlt:Ües líquidos y en algunas asas intestinales del hemiabdomen

inferior derecho o izquierdo gran cantidad de asca:t'ides.

UiPlU]sto~ :

Cuadro Radiográfico corTpatible con una obstrucción intes~

tinal i1ea1 probab1enente producid,=> por Ascarides.

EVolución~

Intervenido el paciente se encuentra volvulos parcial del

~
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ciego con perforación del apéndice cecal por 1.;1[1 ascaris.

Se hace ext,¿;riorizaci6n del ciego.

En una segunda intervención cierre de cecostonía

e ileostomía.

([ una tercera intervención~ ileotransverso-

colostomía,

Nif'io evolucionó sati8factoriaDente~ dánc10sele

su egreso al 1230 día de su ingreso.

Se hace rnención en la papeleta de tratamiento

antihelmíntico con BRIREL.

11.- Martha López Pérez R. M. 75193 R. R. A 2674.8 afiOB de edad.

Ingresa el 22-X- .

Originario de la ciudad de Guatemala. R!2sidencLa ~ idem.,

~vo DE.INGRESO:

Tres horas de evolución de dolor abdominal agudo locali-

zado en epigastrio y reg.ppriúLlbióá~.~l. constante~ irradiado

a fosa iliaca derecha, náuseas.

EXAlVíE.'N FISICO:
-

.

Abdonen: blando=, depresible~ doloroso a la palpación en

epigastrio y región periumbilical y en fosa iliaca derecha

encontrándose masa alargada e:n la úl tina región ~ no adherida
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él los planos superfic:Lal(2s sin.:) prOftEl.da:¡ "blancla:¡ poco des-. ~

plazable. Al tacto rectal ~ 001:):r fJoderado:¡ confirmándose

~-'" 1:pr(:::S'.?nC1.a y caract,,;:rJLstJLcas ue Dasa descrita.

LABORATORIO: 2 C:xáE\(~neS h(;;;chos ~ El lo. él su inS!:rc~so Yv cÜ 20.
,.-"

Gv /'O"ii
"

r'
;.. e; .1í a. S ""

[1 n s "'1"
i~\

'"
~-&~~ \_0- ~A~ ~~~~. El lu) Ascárides LULtbricoicl:::s abundan",

teso El 20) negativo para Ascárides.

IL:"lpr(2sión clínica ~ (1) Cu.adro obstructivo por ascáridi2s.

(2) Invaginación intestinal.

RAYOS. X:--
El estudio radjLoló~":ico cho:L1uestra distens:US11

'...-. asas in~

tiC.'.stinalc;s de.lgadas y grt:uc~sas E~n pequeños SQgDentos con. gas.

Si:;; ve que (~xiste una Llasa abdouinal izq. e que se

propaga hasta el L1ed abdoEl(';:r!. en doncle s(~ Ve::' cantidad

ele s vermiforDes mc~zcladas con gas con )aate:eial fecal

Irapr,,"~si6ri: ascarid:Lasis. Obstrucci6n intestinal parcial.

EVOLUCION:

Paciente que CJn tratamÜ"nto médico: succión e hich:ata""

ción~ de su crisis ascaridiás:!.ca aguda y se instituYQ

tratamiento antih.:;;lm1.ntic'JCf$ayer) expulsanJci ascáridé:;s adule..

tos. En resunen ev") 1uc 1'::;')1sa t i8 fac tori.a.

111."" Silvestre Andrino R. ll1i. 5l¡.D17 20/]{. R. 47 a[1us.

~ .,¡

"
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Ingreso 9-XI-59.

~'Iotivo de Ing;re~:

Dolor en epigastrio o" 1 'l.anOUS(3 con5 a~os evo1ución~

l o? ..

ea l.vaC1.::Jn y s6 haciéndose T,¡ásintE'ns.)~ se alivia con

L)s alcalinos
~ su relació¡:lcon las c::xddas es nada uás con

ij

grasas~ las cu.ales le exacerban el dolor. I~~' ha pres(entado

ie 1~a. Antecedentt?-s ~ tisis hac~":un

"["1 ';'91~
j:¡

~~amen ~Sl.CO~

Nada iLlportancia excCo'.pto doloJ.:° a la palpa...

o ..
Cl.OÜ. (;;:1:1 y ,estertGres suhcrepitantes en ambos vérti-

ces pulm'Jnarcc3s.

Exár:1enes LaboratorLJ ~
---~

"Ir"iI'
'"v.

<)

1 "
] "ú

~
-

,
~Jneces: QUJLSt'2S aLTHL:laS ~ trl.COE1Onas ~ trl.cocera-

los (~scasos.

S "nc;,yo""
"' cul t a ' 1 i p-,::>'r PlrF"",r,::, po s i'¡-ivH .~- GL_.JC.t?.- ",-.,. J,. e -0'10,.00 .. "_"4/f.>:"'>',.." 1:" L.

"--

~ (T"'~' , .", ,~. i... ," f o 1. r ?"I'UanbLC, ~us~nC) JL JS -k.

ning(m examen cupr:.Üógico Sé? evidencia ascarides.

Se': lE; hicieron 12 exámen!:;:~s ~ tX10G vos.

Imr~resión Clínica:

(1) Gastritis crónica

(2) Descartar proceso T. B. C. pulmonar.

(3) e 1 " . ."" ...o LC~SC1CJLS cron1.ca.
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RAYOS x~

Estudio Radiológico Torax: nonTIal.

Estudio Radiológico Castro duodenal: se c~uprueba un nicho

en la cara posterior

G

1 ' '" Ul '" ""l-,!""'rt'o S ll ,"-"(11° C "'O-"",'"
nrc'p1r1 ca

. ""fJ-~ "' /""'::°
G...'1..C-1 r-,> ~JJI.;""":- .

ReexaLie,n Serie gastroduodt:;nal: aspcc::cto conpatiblif: con pro~c-

so cicat'ricial no activo del bull)()~ sin rÜCbli:J visible.

EVOLUCION:

,. ,,'
'"

4\ t "pac1.crí:ce pr.Js1.gu:to CCf[l sus mO!Les, :tas $
annq7,J.c

,

'"
',"

, 1?"
""

~ ,

'
.1 1

,

1
,

'!

ep1.gaEn:r:tco ya se a.JL.:Lv:ta con las C01~l1.uaS y a ca I.nos.

Se hace un nuevO r:;2exaLlizn Gastrc):ktode.nal Y
revisión de.

raJiugrafías anterio1CC:;s de los '2x,áElc:;nes ya
y se obser...

1 izquierdo ~ en:?l y(~ryurL; y e.n la
va en el

porción inicial del ilet)n~ varios ascarides lleIC'JiOS

bario.

1 "..E1preS1.0n:
~- ~

Ascaridiasis.

Se recomienda evaluar trataréd..ento el que (;\(2 in,ieia con anti-

helmínticos . y el pacientes 30 días después se'2ncuentra asin-

tamátic) .

IV." Lisandro Marroquín
JL ,-::>6n

'"'-'
F..ii. R~ 14.:,7981 R. R. A 282

38 años Ingresa: 12 agosto 1

Colowba~ Quezaltenango. Residente: Guatém.a1a.
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Motivo d~ Ingres~:

7 meses de molestias pastQprandiales~ sensac. de pleni-

tuc1 y de qw:;; los alimentos S(2: (]etienen en .tRd
'
de rcai~" ~Ql

~-- '<..-t,_-.J.:.w\ CJI-

pecho~ regurgitaciones~ v~Ditos media hora:38spués en las

comidas ~ eructas ~ ardor :¡:'(:;'troesternal.

([

A r,4>t r::.c "",-l,an' '¡-es.
~i.Jj"

""""~"
""'--''-'~.~~...

t...>
~

()

Diarreas por 1 o :2elías cada 15 días ccm nna (;;;voh.1ción

12 años.

~
","'"'i"

o

E::Kamen }:'.!- s 1.c o ~ N:)rmal

I~:xamen Labn:a torio~ Curva a.c1.'J>
~
-
~~

.
qiDo.c10ri~i a

-
.~

"'
.[~-~. -,J ",.~~c.

P,:,>;.' !""
¡-r J' l :"

) Q1 a ..~~jj,~
<"

(;;1..~.~
'-.-,~,:;"-

(> Cos1.nófilos 10%

lleces: í\1r,O"a ~-¡ vo' ~ ( 'H" J '?>~? a ':l "'n).-~'Coo \: J:,.. o
'

~..~ ~ ~..n..
j¡.~ ~

1 o ,
C ' I "

.
~TIpre~1.on, ~ln1.Ca:

(1) Diverticulo esofAgico

( 1.), He 'rni .a1~1 a {~'¡"'a '''J""''''';;t i ea
-

...4.!,. --- ~- --,..: .c :I.. 2,r~::.1O -

(3) Ulcera péptica.

RAYOS
T

x.

Al estu<Iio racHolói:;ico ~ Serie Gastroduodenal:

Forma~ tamafio y rellenar¡liento de es6fago~ est6rJ.ago~ duodeno

y yeyuno: Noru~l.

Hay cambios la lHotilidad eri, intestino ileal in1cial
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del lado izquierdo en donce hay asas intestináles distendi-

das~ También Se ve algun.os pc2queños ascarides.

Iupresión~ Ascaridiasis.

No hay D.utas de evolución p~)ste.rior.

c{

v. - :t1:iriam Polanco Gil R. ¡YI. 4097l!- R. R. a 1149

j a50S. Jf.rLgresa: -VIII-

Originaria de Guatemala. Residente: .

:r!l2!tlvo de Iru'::reso~
...~~,-" - --

_. '..~ .

Dolor abdominal t-¡ no có] ile:)
""""¿ --

? ,.# d 1 "'"
,
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'
e evo UC10n~ nau-

seas ~ VÓElitos alimenticiDs postprandiales con el antecedente

c1e en lID.vómito expuls6 un ascar:Lde. no controla-

(1a por termórJetro.

1\ntec',2dentes ~
~".~ ~--1.. .-

.~,
- -

Sin importancia.

ExarJcn físico:

Niéta '2H z'egulares condiciones con dolor abdoElinal c1:iLfuso
~ pal-

pándose masa (;11.fosa ilíaca derecha.

Ex?meJ[1~e~ d~ Lai?orat..orio: No hay exámenes heces.

1 o" Cl " o
_EIprel:non. l.n1.ca ~ Obstrucción intestinal por Ascárides.

RA'iOS Yo,,~ o
-- --'~-'

Al estudio radiológico: tilisten.ciónde asas intestinales

,

,
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delgadas ~CHl ivel'8s líqud,10s de retención; no hay reacci6n

per! tordal ni Neumoperi Hay un grupo de ascárides alo-

jados en la luz intestinal
~ C':J!1 E;as 8t1 la amp::>lla rectal.

~'.~

"

.

(j
¡lit

JLH11P~~.§l.Oi.? ~ ti.tlcci6n. Darcial: Ascarid:1.asis
2

"-'¡-'"';..~

ct

i~voluci6n ~ tratamient.ufue mécHco con succi6n cCJntinuai hi..

ch:atación y tratamiento antih.elmíntico.

I~,:_~resa eE'¿ T:nJ.enas cO[1cliciciIles.

Lucio R. 1:~I. 19 R. 3:~. 95 /

Edad ~ l~O a.21os . Ingresa el l~...l~

Orig:l'nla.r:Lü ~ San MareGo. H.csi,deG.t'2! ~ QC 11:"a eAp:iLtal.

T0~rlv n .1p 1~Qr~~n..--c;.-~...~ ~ ,~~.__, c..J!,.~b-"-~-! o que desde hace l Ileses princi~

p:iL6 con dolor copigástrico
~ i.t'1r:adiado a rH..pocondrío derecho~

no se alivia con alcalinosi con las coclic1as, al contrario

las grasosas exacerjyan el d','Jlor el que es contírmc
~

moderacl::; ~ acompa;:ándosea1 mismo tiempo evolución ~tc teC8

ricia~ la cual se ha agrava'do en los últimos 15 c1ías en qu.e

se ha hed10 más evidente. no controla,Ja con terLJ6me~

tro~ calosfríos y pérd:iLda de peso~ 30 l:Cbras e]e1 miSEL)

evoluc:t6n.

Antecedentes:
-

~ -. - --

Episodios disen.teriformes 20 aii10s de evolu.ción..
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Exámenes de Lahoratorio~ Heces negativo en 3 opoxtunidades~
-- ~--~

--
~

--

.. . dpara asear:!.. es.

Impresión Clínica: (1) Colecistitis calculasa
cr

(2) Colcdocolitiasis

::~A. y {T.~; v.
""':~ ._~-~:..~-- .it.c

Al estud rad H:í:gico: Hay 2 llenaRrectos grandes

~ 1 en el colodoco distal otrCj en el hepat:ocolédoco.

T .,*__mp ~e_? l!JJ! ~

Fue intervenido 11-1- encontrátndose ql,le la priEH;ra

masa cm:z:espondía a.un asc~.I:."i.dey la s rnasa a un cálcuR

lo lando y Fístula duodenoRcoledoco. Al D10i1J.ento de hacer

este tra'Jajo el pacie,nte ElmLiberto Lucío Gambaa se: encuentra

hospitalizado en el Hospital Roosevelt por presentar denueR

va un cuadro clínico sim:lLlar al de su primer ingreso~ sugeriD

reClOS se le 'haganexámenes serlados de heces IRlscanki ascári-

des.

t;:81:At:a""'CIJ."Vua"etCtetcs-

, ~ --~' '

,
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~~LAZGOS PJ\DIOLOGICOS DE LA CRISIS ASGARIDIASICAS

PrinvJrdialmente se hará un estudio radiológico simple

e abdomen en el cual encontrarémas lo siguiente:

Distensión multiseg;me:1taria de intestino delgado~ con

líquido por obstrucciones parciales y segmentcJs de paresia?

1 l
. t t ' 1

,
o!

n os que se ve os ascar~s por con ras -e aere:) y 1QU:LQO ~ que en

ircunstancias de no crisis no se hubieran visualizada.

Ocasianalmente ;:3.la administración de bario por boca se

uedE~ visualizar 6ste en el intestino del parásito.

1.as imágenes radioló3icas que presentamos en este traba-

Tesis~ no corresponden a nuestra casuística presentada~ sino

ventualmente~ hemos escogidÓ y seleccionado cuidadosamente las i-

genes E~S frecuentes que hemos encontrado en el Departamento de

diología del Hospital Roosevelt~ haciendo un esfuerzo fotográ-

fico para su presentación. También se ha hecho pequeÜos retoques

.ara resaltar detalles que son fácilmente borrables a la reproduc..

ó't!- r JI ,',.,-<>
'lun :eocogra:c:Lca.

ESCRIPCION DE FOTOGP~FIAS:

Uemiabdomen derecho formaciones vermiculares gruesas con

esófago lleno de gas - SeElalado con flechas.
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RESULTADOS Y DISeUSION

De los casos pr¡2sentados podemos damos cneL-ta de la

confusión que puede presentar con el diagnóstico de la

ascar~1.diásicaagnda~ que puede sirlu1ar cl_1alquier entidad

1
, , ,..,

" 1 . l ' 1
, ,

oso og~ca y :,:acJi.. rneniCe pasarse lJor a to su et~o_o:';;1.a paras1.ta-

ij') es indudable una Casuística suf:Lciente para c1e(lucir con~

aL.solutas 7 ni es tampoco el objeto de este trabajo, pe-

si sacar l.m.a enseZianza Dráctica de la Ün
p ortanc:La de t:en.er en

'-

nte la pasibilidad siempre presente~ de qne la
"'

, .;! a

Logia ",le C1.er-

s y frecuentes emergencias
Hédico-Quir1irgicas ~ sea de oriGen pa-

asitario (Ascaridiasis) y que ante la duda y contando con los me-

ios nec:esa3:ios, se imponga el examen radiográ.ficr) a:L111.a pesar de

u alto costo. Resalta ennuest'X:a casuística el hecho fundamen-

exámenes coprológicos fueron negativos en 5 de los

¡asos~ ,en u.no de ellos 12 exámenes fueron ne¿;ativos.
Por otra par-

e'~"uno de ellos el l.aboratcn:io reportó posid.v1.dad Y
en un

se le hizo examen de heces.~

La edad de los pacientes tabulados se esco2;:tó con gran au-

11aljienc10 de c1iferel1.tes eclac1es ...

La condición económica de los G casos~ aparentemente es la

Los hallazgos radiol6~icas fueron posit)~os y de certeza

,) casos ~ en 5 de ellos fue hecho el dia:_~.nóstico por visua..

izaci6n de los parásitos por contraste afireo y líquido y en 1 de
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:c-cu:;visual izado el BaTio en el intestino del parásito.

Quereuos aquí hacer El'3IJ.c;)':...ónde que UD. uno de los casos

asentados por los Doctm::'es ADA'.!:!GARCIA rADILLA y ROBERTO HER-

EZ en el tra-bajo presentado al XI Congreso Nacional de Hedici-

la Obstrucción 1
, '1: #fI* o-

una respuesta, no a 11.1..TrÜerOc~e a.scar:l-

que en la presencia 1 solo parásito se produjo el cna.-

o obstructivo ~ tal mecanimno se cree debido a un espasmo de la

intestinal por la toxina del !;>arásito~ para mayores

sohr;::;este aspecto3 se sugiere leer el trabajo ex.peri~

Dr. Rudolf Lehmensick de la Univers:tdad de Bonn.-

~



- 23-

e ONC-L U S ION E S

i) En el trabajo hospitalario~ para el diagnóstico clínico de

crisis ascaridiásica, se cuenta can los hallaz80s radiográco

ficoS3E1 los que se hace:Ü diagnós tica de certeza de ascari-

, <) <)
QJ!.as:!.s.

1) Para la práctica hospi-talaria y sobre todo pa:ra la práctica

de la clientela privada, el diagnóstico radiográEico de as...

.s.áricH ásjLs es de certeza, sobre todo en los casos de sintoma-

tolo[1.a ahiGarrada~ estacional metereológica, que no responde

a otros trs.tamientos, hará el dia:.:.;nóstico de crisis ascarid:Lá-

Q . o. o,
S:Lca a repe\::Lc:Lon.

) El diagnóstico de ascaridiasis ¡Jasada en la investigación de

huevos en las heces está Stljeto a muchos azares que los hacen

negativos~ en. nuestros casos lanegatividac1 lila ocurrido hasta

12 veces en buenos laboratorios. Bste hecho es frecuente~ así

que a la luz de los postulados de esta tesis~ L~~ examen radio~

gráfico siraple de abdomen. (el examen de predilección) u otro

que Se haya hecho, hará un d:ta'~:nóstico de certeza.
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	El examen radiológico indudablemente no es un método pa- 
	ra prácticarlo de rutina. en investigación de para sito si s, pero es 
	de fácil interpretación y que el médico general deberá dominar pa- 
	ra resolvér infinidad de problemas en las emergencias hospitalarias 
	y en la práctica de oficina, especialmente en aquellas en que los 
	el diagnóstico de certeza. 
	En el transcurrir de nuestra exposición, presentaremos 
	hizo con los hallazgos radiológicos, en ausencia de exáme- 
	Insistiremos hacien~ 
	nes coprológicos o con sti presencia negativa. 
	do notar expresamente el cuadro clínico conocido como: CRISIS~- 
	RIDLASICA tal como se conoce en el Hospitál Roosevelt.- 
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	ANTECEDENTES MORFOLOGICOS, VITALES y EPIDEOMIOLOGICOS 
	!Lefinic ió!!: 
	Ascaridiasis: infección por el escaris lumbricoides; gé- 
	aero: Ascaris, Linneo 1758; especie: Ascarís Lumbricoides. 
	cr 
	Se dice de este parásito que es el gusano redondo más 
	largo que ha acompañado al hombre desde la edad de piedra hasta 
	nuestros días. 
	Según cálculos de Stoll 644.400.000 de los habitan- 
	tea de la tierra tienen ascaridiasis. 
	El Dr. F. J. Aguilar en un 
	trabajo presentado al Congreso Nacional de Medicina en 1,958 refie- 
	re cálculos aproximados que indican una infestación nacional de 
	2.000.000 de personas, más frecuentes en áreas rurales c.omo conse- 
	cuencia de deficiente servicio de saneamiento ambiental, que en 
	forma crónica padece nuestro país. 
	Morfología: 
	El asdaris lumbricoides es un parásito cilindroide con 
	sus extremos infundibuliformes de color blanco o rosado, tienen co- 
	mo longitud promedio los machos de 10-31 cm. y las hembras de 
	22-35 cm. su cutícula finamente estriada y lisa, el macho tiene 
	su extremidad posterior con papila incurvadá ventralmente, con dos 
	espiculas, y la boca terminal con tres labios ovales~ con papilas 
	sensitivas. 
	Los órganos reproductivos reproductivos apareados en 
	los 2/3 posteriores en la hembra, y tubulos simples largos y tor~ 
	, "" -. '.,-,. ~_.,.~. -":-- C'~~ ',,"'-."-_.- 
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	tuosos en el macho. 
	Los huevos ovoides o esféricos que miden a- 
	proximadamente 40-75u por 35-50u.~ amarillentos rodeados de una 
	gruesa cáscara lisa a su vez rodeada de una envoltura albuminoi- 
	dea~ mamelonada~ muy típica. 
	Una hembra es capaz de expulsar 
	200~OOO huevos diariamente; en total: 25.000.000. 
	(( 
	fICLO VITAL: 
	Los huevos llegan hasta el exterior (tierra húmeda o a~ 
	gua) y ya en ella necesitan 30-40 días temperatura de 2l-30oC pa- 
	ra desarrollar el embrión~ se transforma en larva y esta larva ne- 
	cesita 2 mudas anteS de mostrar el diente cefálico característico 
	de las larvas con capacidad infectan te. 
	Los huevos infectantes al 
	ser ingeridos por el hombre si fijan en el intestino delgado pro- 
	ximal) liberando las larvas rabditoides de 200 por 14u~ las cua- 
	les penetrando la pared intestinal llegan a los linfáticos y más 
	tarde por la circulaci6n porta~ pasan a hígado de allí a corazón 
	y pulmones más o menos de uno a siete días después de la infec- 
	ción3 ya en los pulmones rompen los capilares~ pasan a los alveo- 
	los~ en donde provocan cuadros pulmonares con signología clínica 
	y radiológica; algunas veces por medio del corazón izquierdo y 
	a través de las venas pulmonares se distribuyen como émbolos en 
	los diferentes órganos a tal grado que hasta se han encontrado 
	en el feto después de pasar la placenta. 
	En los alveolos sufren 
	estas larvas su 2a. y 3a. muda y allí por pasaje sucesivos a bron= 
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	quiolos, bronquios, traquea~ glotis~ esófago~ estómago~ e intes- 
	tino delgado (yeyuno), es aquí donde sufren su 4a. muda.- 
	EPIDEMIOLOGIA ~ 
	El ascaris lumbrico:tdes tiene una distribución universal. 
	Es~ndémica en Guatemala~ nuestra condición socio-económica es 
	ideal para la infestación parasitaria, tanto en las áreas rura- 
	en las áreas urbanas y tanto en la población de escasos 
	como en la población de medianos y abundantes recursos 
	se considera una infestación nacional del 30%. 
	Se presenta en to~ 
	das las edades~ pero es más frecuente en los niños~ entre las e- 
	5 a 9 años y en escolares jóvenes. 
	Los dos sexos tienen 
	la misma incidencia. 
	El rnayor de los medios de transmisión es ma~ 
	no-boca en niños y cuando se ingieren verduras o frutas que han 
	sido regadas con aguas negras o con agua de lluvia que arrastra 
	detritus humanos infectados.- 
	Los huevos de ascaris Son suceptibles a la desecación, pe- 
	condiciones óptimas por ejemplo en suelo húmedo y flojo y 
	a la sombra pueden persistir hasta 7 años. 
	Lá luz solar directa 
	los destruye en 15 horas y la temperatura 500C o más los destru- 
	4 horas o menos~ por otra la congelación (temperatura de 
	CaC a 12oC) no los afectaó- 
	Los huevos de ascaris son resistentes a los desinfectan- 
	tes químicos y por supuesto pueden vivir en albañales durante meses. 
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	SINTOMATOLOGIA DE LA PARA SITO SI S ASCARIDIASICA: 
	Con el panorama que Sanidad Pública de Gu.atemala pinta 
	la infestaciÓn parasitaria nacional~ y en la incidencia que hemos 
	encontrado nosotros en nuestros hospitales y en los estudios de 
	nuestra casú{stica se puede decir que la Sintomatología que produ- 
	I;Í 
	ce el Ascarides no tiene una. relación directa con la cantidad de 
	infestación~ es decir) presencia de Ascárides igual a más Sintoma- 
	tología o que mayor número de ascárides n~yor Sintolilatología~ sino 
	que sigue un cu.rso determinante :sr condicionado a muchos factores 
	que producen el cuadro radiagráf:i.co de la crisis Asca.ridiásica a- 
	1) ESTACIONALE§.: 
	Existe durante ciertas épocas del afia aurnento de 
	pacientes con Sintornatología relacionada a parasitosis y que el 
	vulgo lo llama como iVAlborotamic:3nto de las lombricesvv y que u" 
	sualmente está relacionado con el principio de las epocas llu... 
	viosas. 
	Desconocemos la relación a tal fenómeno. 
	Durante la 
	mayoría del tiempo hay buena tolerancia del hospedero atparási~ 
	to y éste último se adapta bien al primero~ equilibrio que por 
	causas no sospechadas puede romperse y dar origen a Sintomato- 
	logia tan variada~ desde trastornos vagos hasta una crisis. 
	El 
	profesor RUDOLF LE~1ENSltK de la Universidad de Bonn~ atribuye 
	al cambio de oxigenación en el lecho parasitario (es decir en 
	el intestino):! él cambios de a1imentación~ ingestión de substan- 
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	cias medicamen.tosas~ etc. ctc.- 
	2) Reinfestaciones que ocurren en esas épocas. 
	3) Enfermedades concurrentes. 
	4) .-;posibles cambios en la cutícula del Ascaride o muerte de gusa- 
	nos adultos. 
	Todo esto lo adelantamos aquí para su confirmaci6n en 
	futuros trabajos. 
	No es el objeto de este trabajo entJ;:'ar en pormenores so'" 
	bre la Sintomatología en sí de esta Parasitosis~ recordemos sin 
	embargo~ que~ la Ascaridiásis~ no tiene una significación clínica 
	específica~ sino todo lo contrario~ son enfermos con historia clí- 
	nica muy vaga y que orienta hacia cualquier entidad clínica tales 
	como: Gastro-intestinales: dolor epigástrico~ sensación de pIeni... 
	tud post prandial~ cólico abdominal difuso~ crisis de diarrea~ 
	náuseas. 
	Respiratorios~ Prurito nasal~ laringeo~ tos, catarros 
	frecuentes y espectoraci6n verdosa, sialorrea y accidentes de ti- 
	po alérgico~ etc.~ pero para nuestro tipo de trabajo nos referire- 
	mos a un cuadro más importante y que se ha denominado en el Hospi~ 
	tal Roosevel't como HCrisis Aguda AscaridiásicaUq, entendiéndose 
	por tal aquella que presenta características Sintomatológicas se- 
	gún el sitio de localización de los ascárides~ estas crisis depen- 
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	den de la tolerancia del huésped~ de la cantidad de infestación~ 
	de la sensibilidad del huésped~ de la estación meteorológica~ de 
	un tratamiento antihelmíntico mal llevado y de algunos otros fac- 
	tores aún desconocidos~ pudiendo en ese caso dar como ya lo diji... 
	su.. sintomatología y Signología~ del sitio de localización~ del 
	estado del parásito (larva o gusano adulto) etc.~ y asítendremos~ 
	CUADROS CLINICOS INTESTINALES~ 
	Consistentes en abdomen agudo con o sin peritonitis por 
	perforación de la pared intestinal o factores mecánicos como oclu... 
	sión o pseudo...oclusión por apelotamiento de ascárides~ así como 
	"' 
	testinales provocados por la toxina del ascáride. 
	Recordemos a- 
	quí que en la migración un ascaris puede llegar a la luz apendi- 
	cular provocando una apendicitis aguda con sus consecuencias. 
	También su acción Trau1l1ática por la acci6n de los labios del nema~ 
	todo dando hemorragias intestinales, con la consecuente infecci6n 
	en esa pérdida de solución de continuidad y pJsible perforación 
	En los anexos digestivos hígado~ vías 
	biliares y páncreas se presentará con identidad clínica determi- 
	nativa del síndrome colecisto-angiocolitis de tipo obstructivo, 
	y en el páncreas los síndromes pancreáticos agudos.- 
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	CUADROS CLINICOS CEREBRALES: 
	Se nos presenta la crisis aguda ascaridiásica como un 
	cuadro clínico convulsivo~ como un meningismo o como un cuadro 
	de psicosis.- 
	CUADROS CLINICOS ALERGICOS: 
	Tales como edema de Quincke~ periorbitario~ rinorrea~ e"" 
	ritema cutáneo. 
	y aún se pueden presentar en ocasiones estados 
	de extrema Hipersensibilidad> bastando a veces cantidades infi- 
	nitesimales de antigeno de ascaride para provocar síntomas gra- 
	vísimos alérgicos~ ya no solo en individuos que albergan el pa- 
	rá,sito~ sino que aún el mero contacto los provoca. 
	Podemos men"" 
	ci.onar asimosmo la cosinofilia presente más en la migraci6n lar-- 
	varia~ el ataque asmático~ shock~ etc. etc. 
	CUADRO CLINICO PULMONAR: 
	Es de sobra conocido los experimentos de Koino quien in- 
	girió 200 huevos de ascárides y se provocó así a la sigración de 
	las larvas ~ una típica NeUtl10nía hemorrágica.- 
	Hencionaremos el síndrOll1e de Loeffler~ que es la mani- 
	festación típica y brutal de la migraci6n del parásito en esta- 
	do larvario~ algunos creen que esta reacción inflamatoria pulmo- 
	na.r sea una manifestación alérgica~ en todo caso radiológicamenco 
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	te no hay nada específico y puede simular cualquiqr tipo de infil- 
	tración~ presentándose ya en ranGa de imágenes difusas macronodu~ 
	" , 
	de pleuresía interlobar.- 
	({ 
	Es pues múltiple la sintornatología que podría presentar 
	una crisis ascaridiásica aguda~ y ya se presentare sola o asocia- 
	da~ compete al rúédico tener en mente la posibilidad de esta para- 
	sitosis en cualquier contingencia médico-quirúrgica que se le pre- 
	sente. 
	"'_M__~-O_IIa a- 
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	MATERIAL 
	ta.buló~ todo el trabajo inn1J1Tterable y abundante que hay en 
	Rayos X del Hospital Roosevelt~ de diagnósti~ 
	adiológicos de ascaridiásis y trisis ascaridiásica~ sino que 
	presenta.mos ejemplos 
	de lo que anteriormente he- 
	.uesto o sea que la ascaridiasis es la gran simuladora~ pu- 
	en muchísirilas expresiones clínicas ~ lo que se 
	en las historias clínicas que a continuaci6n presenta'" 
	tienen como dato en com(m: que el diagnóst:j..Go de ce'r.teza 
	". ." 
	cuidadosaElente ~ hemos querido poner de manifies oto nues tras pun... 
	de vista radiológico-clínico-- 
	Fabián GuamuchChet R. M. 6ü071R.. R. A; 189 6 a'il0s de edad~ 
	ingresa el 15-VI-60. 
	de San Juan Sa.catqpequez. 'Residente: esta capital. 
	14otivo de ingreso: Hace 4 dí.as brúscamente present6: náuseas~ 
	vómitos alimenticios~ diarrea~ dolor abdominal en cuadrante in- 
	feriar derecho~ fiebre~ al momento de su ingreso ya no hay vó- 
	mitos~ ni deposiciones diarr~icas.- 
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	Antecedentes: Negativo en cuanto a parasitosis. 
	Examen Físico~ Teap: 38oC. Pulso 140 XV.= 
	Pte. Consciente~ orientado~ quejándose de dolor abdominal cons- 
	tante~ de irregular intensidad. 
	Abdomen: Distendido~ ten.so~ con defensa Eluscular~ más en F 1 D 
	~lcBurney + + + B1uLJ.;lberg negativo.- 
	Ruidos intestinales débiles y escasos. 
	Tacto rectal: doloroso~ 
	más, en lado derecho. 
	1) LABORATORIO: 
	G. B. 8550; cayado 6~ seg; 6, Linf. 
	Heces: negativo en 2 exámenes. 
	2) IMPRESION CLINlCA: 
	1) Apendicitis aguda 
	2) lleo secundario. 
	l6"'VI...6ü. 
	Info:t"tna: Distensión. marcada de asas intestinales con formaci6n 
	de nivlt:Ües líquidos y en algunas asas intestinales del hemiabdomen 
	inferior derecho o izquierdo gran cantidad de asca:t'ides. 
	UiPlU]sto~ : 
	Cuadro Radiográfico corTpatible con una obstrucción intes~ 
	tinal i1ea1 probab1enente producid,=> por Ascarides. 
	EVolución~ 
	Intervenido el paciente se encuentra volvulos parcial del 
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	ciego con perforación del apéndice cecal por 1.;1[1 ascaris. 
	Se hace ext,¿;riorizaci6n del ciego. 
	En una segunda intervención cierre de cecostonía 
	e ileostomía. 
	([ 
	una tercera intervención~ ileotransverso- 
	colostomía, 
	Nif'io evolucionó sati8factoriaDente~ dánc10sele 
	su egreso al 1230 día de su ingreso. 
	Se hace rnención en la papeleta de tratamiento 
	antihelmíntico con BRIREL. 
	11.- Martha López Pérez R. M. 75193 R. R. A 2674.8 afiOB de edad. 
	Ingresa el 22-X- 
	Originario de la ciudad de Guatemala. 
	R!2sidencLa ~ idem., 
	~vo DE. INGRESO: 
	Tres horas de evolución de dolor abdominal agudo locali- 
	zado en epigastrio y reg.ppriúLlbióá~.~l. constante~ irradiado 
	a fosa iliaca derecha, náuseas. 
	Abdonen: blando=, depresible~ doloroso a la palpación en 
	epigastrio y región periumbilical y en fosa iliaca derecha 
	encontrándose masa alargada e:n la úl tina región ~ no adherida 
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	plazable. 
	Al tacto rectal ~ 001:):r fJoderado:¡ confirmándose 
	descrita. 
	LABORATORIO: 
	2 C:xáE\(~neS h(;;;chos ~ El lo. él su inS!:rc~so 
	/'O"ii " 
	' ;.. e; .1 í 
	"" [1 n 
	El lu) Ascárides LULtbricoicl:::s abundan", 
	teso 
	El 20) negativo para Ascárides. 
	IL:"lpr(2sión clínica ~ 
	(1) Cu.adro obstructivo por ascáridi2s. 
	(2) Invaginación intestinal. 
	asas in~ 
	tiC.'.stinalc;s de.lgadas y grt:uc~sas E~n pequeños SQgDentos con. gas. 
	Si:;; ve que (~xiste una Llasa abdouinal izq. e 
	que se 
	propaga hasta el L1ed 
	abdoEl(';:r!. en doncle s(~ Ve::' 
	cantidad 
	ele 
	s vermiforDes mc~zcladas con gas con )aate:eial fecal 
	Irapr,,"~si6ri: ascarid:Lasis. 
	Obstrucci6n intestinal parcial. 
	EVOLUCION: 
	Paciente que CJn tratamÜ"nto médico: succión e hich:ata"" 
	ción~ 
	de su crisis ascaridiás:!.ca aguda y se 
	instituYQ 
	tratamiento antih.:;;lm1.ntic'J Cf$ayer) expulsanJci ascáridé:;s adule.. 
	tos. 
	En resunen ev") 1uc 1'::;')1 sa t i8 fac tori.a. 
	111."" Silvestre Andrino 
	R. ll1i. 5l¡.D17 
	20/ 
	]{. R. 
	47 a[1us. 
	~ .,¡ 
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	Ingreso 9-XI-59. 
	~'Iotivo de Ing;re~: 
	Dolor en epigastrio 
	5 a~os evo1ución~ 
	s6 haciéndose T,¡ás intE'ns.)~ se alivia con 
	L)s alcalinos ~ su relació¡:l con las c::xddas es nada uás con 
	ij 
	grasas~ las cu.ales le exacerban el dolor. 
	I~~' 
	ha pres(entado 
	ie 
	1~a. 
	Antecedentt?-s ~ 
	tisis hac~":un 
	Nada 
	iLlportancia excCo'.pto doloJ.:° 
	a la palpa... 
	y ,estertGres suhcrepitantes en ambos vérti- 
	ces pulm'Jnarcc3s. 
	"Ir"iI' '"v. <) 
	los (~scasos. 
	"nc;,yo"" "' 
	cul 
	i p-,::>' 
	PlrF"",r,::, po 
	i'¡-ivH 
	~- GL_.JC.t?.- ",-.,. J,. e -0'10,.00 .. "_"4/f. >:"'>',.." 1:" L. "-- 
	~ (T"'~' , .", ,~. i... ," 
	ning(m examen cupr:.Üógico Sé? evidencia ascarides. 
	Se': lE; hicieron 12 exámen!:;:~s ~ tX10G 
	vos. 
	Imr~resión Clínica: 
	(1) Gastritis crónica 
	(2) Descartar proceso T. B. C. pulmonar. 
	(3) 
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	RAYOS 
	x~ 
	Estudio Radiológico Torax: nonTIal. 
	Estudio Radiológico Castro duodenal: se c~uprueba un nicho 
	en la cara posterior 
	' '" 
	Ul 
	'" "" 
	-, 
	""'rt'o 
	ll ,"-"(11° 
	"'O-"",'" nrc'p1r1 
	ca 
	. ""fJ-~ "' /""'::° G...'1..C-1 r-,> ~JJI.;""":- . 
	ReexaLie,n Serie gastroduodt:;nal: aspcc::cto conpatiblif: con pro~c- 
	so cicat'ricial no activo del bull)()~ sin rÜCbli:J visible. 
	EVOLUCION: 
	,. ,,' '" 4\ 
	, '" '," , 1?" "" ~ , ' .1 
	Se hace un nuevO r:;2exaLlizn Gastrc):ktode.nal Y revisión de. 
	raJiugrafías anterio1CC:;s de los '2x,áElc:;nes ya 
	y se obser... 
	izquierdo ~ en:?l y(~ryurL; y e.n la 
	va en el 
	porción inicial del ilet)n~ varios ascarides lleIC'JiOS 
	bario. 
	" 
	Ascaridiasis. 
	Se recomienda evaluar trataréd..ento el que (;\(2 in,ieia con anti- 
	helmínticos . y el pacientes 30 días después se'2ncuentra asin- 
	tamátic) . 
	IV." Lisandro Marroquín 
	JL 
	,-::> 
	R~ 14.:,7981 
	R. R. A 282 
	38 años 
	Ingresa: 
	12 agosto 1 
	Colowba~ Quezaltenango. 
	Residente: Guatém.a1a. 
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	Motivo d~ Ingres~: 
	7 meses de molestias pastQprandiales~ sensac. de pleni- 
	tuc1 y de qw:;; los alimentos S(2: (]etienen en 
	Rd ' 
	de 
	pecho~ regurgitaciones~ v~Ditos media hora:38spués 
	en las 
	comidas ~ eructas ~ ardor :¡:'(:;'tro esternal. 
	([ 
	r,4> 
	r::. 
	"",-l,a 
	' '¡- 
	es 
	Diarreas por 1 o :2 elías cada 15 días ccm nna (;;;voh.1ción 
	12 años. 
	N:)rmal 
	I~:xamen Labn:a torio ~ Curva 
	c1. 
	'J 
	~~ 
	qi 
	Do 
	10ri~i 
	- .~ "' .[~-~. -,J ",.~~c. 
	P,:,>;.' 
	"" ¡-r 
	:" 
	Q1 
	Cos1.nófilos 10% 
	lleces: 
	í\1r,O" 
	~-¡ 
	vo 
	' ~ 
	'H" 
	'?>~? 
	': 
	"' 
	n) 
	.-~'Coo \: J:,.. o ' ~..~ ~ ~..n.. j¡.~ ~ 
	o , 
	(1) Diverticulo esofAgico 
	1. 
	, H 
	'rni 
	a1~1 
	{~'¡"' 
	'''J""''''';; 
	ea 
	- ...4.!,. --- ~- --,..: .c :I.. 2,r~::.1O - 
	(3) Ulcera péptica. 
	x. 
	Al estu<Iio racHolói:;ico ~ Serie Gastroduodenal: 
	Forma~ tamafio y rellenar¡liento de es6fago~ est6rJ.ago~ duodeno 
	y yeyuno: Noru~l. 
	Hay cambios 
	la lHotilidad eri, intestino ileal in1cial 
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	del lado izquierdo en donce hay asas intestináles distendi- 
	das~ 
	También Se ve algun.os pc2queños ascarides. 
	Iupresión~ 
	Ascaridiasis. 
	No hay D.utas de evolución p~)ste.rior. 
	c{ 
	v. - :t1:iriam Polanco Gil 
	R. ¡YI. 4097l!- 
	R. R. a 1149 
	j a50S. 
	Jf.rLgresa: 
	-VIII- 
	Originaria de Guatemala. 
	Residente: 
	,.# 
	seas ~ VÓElitos alimenticiDs postprandiales con el antecedente 
	c1e 
	en lID. vómito expuls6 un ascar:Lde. 
	no controla- 
	(1a por termórJetro. 
	Sin importancia. 
	ExarJcn físico: 
	Niéta '2H z'egulares condiciones con dolor abdoElinal c1:iLfuso ~ pal- 
	pándose masa (;11. fosa ilíaca derecha. 
	Ex?meJ[1~e~ d~ Lai?orat..orio: No hay exámenes 
	heces. 
	o" 
	Cl 
	Obstrucción intestinal por Ascárides. 
	RA'iOS 
	-- --'~-' 
	Al estudio radiológico: tilisten.ción de asas intestinales 
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	delgadas ~CHl 
	ivel'8s líqud,10s de retención; no hay reacci6n 
	per! tordal ni Neumoperi 
	Hay un grupo de ascárides alo- 
	jados en la luz intestinal ~ C':J!1 E;as 8t1 la amp::>lla rectal. 
	ct 
	i~voluci6n ~ 
	tratamient.ufue mécHco con succi6n cCJntinuai hi.. 
	ch:atación y tratamiento antih.elmíntico. 
	I~,:_~resa eE'¿ T:nJ.enas cO[1cliciciIles. 
	Lucio 
	R. 1:~I. 19 
	R. 3:~. 95 
	Edad ~ l~O a.21o s . 
	Ingresa el l~...l~ 
	Orig:l'nla.r:Lü ~ San MareGo. 
	H.csi,deG.t'2! ~ QC 11:" a eAp:iLtal. 
	T0~rl 
	n . 
	que desde hace l Ileses princi~ 
	p:iL6 con dolor copigástrico ~ i.t'1r:adiado a rH..pocondrío derecho~ 
	no se alivia con alcalinosi 
	con las coclic1as, al contrario 
	las 
	grasosas exacerjyan el d','Jlor el que es contírmc ~ 
	moderacl::; ~ acompa;:ándosea1 mismo tiempo 
	evolución 
	~tc teC8 
	ricia~ la cual se ha agrava'do en los últimos 15 c1ías en qu.e 
	se ha hed10 más evidente. 
	no controla,Ja con terLJ6me~ 
	tro~ calosfríos y pérd:iLda de peso~ 30 l:Cbras e]e1 miSEL) 
	evoluc:t6n. 
	Episodios disen.teriformes 
	20 aii10s de evolu.ción.. 
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	.. . 
	para asear:!.. es. 
	Impresión Clínica: 
	(1) Colecistitis calculasa 
	cr 
	(2) Colcdocolitiasis 
	::~ 
	Al estud 
	rad 
	H:í:gico: Hay 2 
	llenaR 
	rectos grandes 
	~ 1 en el colodoco distal 
	otrCj en el hepat:ocolédoco. 
	Fue intervenido 11-1- 
	encontrátndose ql,le la priEH;ra 
	masa cm:z:espondía a. un asc~.I:."i.de y la s 
	rnasa a un cálcuR 
	lo 
	lando y Fístula duodenoRcoledoco. 
	Al D10i1J.ento de hacer 
	este tra'Jaj o el pacie,nte ElmLiberto Lucío Gambaa se: encuentra 
	hospitalizado en el Hospital Roosevelt por presentar denueR 
	va un cuadro clínico sim:lLlar al de su primer ingreso~ sugeriD 
	reClOS se le 'hagan exámenes serlados de heces IRlscanki ascári- 
	des. 
	t;:81:At:a""'CIJ."Vua"etCtetcs- 
	, ~ --~' ' 
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	~~LAZGOS PJ\DIOLOGICOS DE LA CRISIS ASGARIDIASICAS 
	PrinvJrdialmente se hará un estudio radiológico simple 
	e abdomen en el cual encontrarémas lo siguiente: 
	Distensión multiseg;me:1taria de intestino delgado~ con 
	líquido por obstrucciones parciales y segmentcJs de paresia? 
	ircunstancias de no crisis no se hubieran visualizada. 
	Ocasianalmente ;:3. la administración de bario por boca se 
	uedE~ visualizar 6ste en el intestino del parásito. 
	1.as imágenes radioló3icas que presentamos en este traba- 
	Tesis~ no corresponden a nuestra casuística presentada~ sino 
	ventualmente~ hemos escogidÓ y seleccionado cuidadosamente las i- 
	genes E~S frecuentes que hemos encontrado en el Departamento de 
	diología del Hospital Roosevelt~ haciendo un esfuerzo fotográ- 
	fico para su presentación. 
	También se ha hecho pequeÜos retoques 
	.ara resaltar detalles que son fácilmente borrables a la reproduc.. 
	ESCRIPCION DE FOTOGP~FIAS: 
	Uemiabdomen derecho formaciones vermiculares gruesas con 
	esófago lleno de gas - SeElalado con flechas. 
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	RESULTADOS Y DISeUSION 
	De los casos pr¡2sentados podemos damos cneL-ta de la 
	confusión que puede presentar con el diagnóstico de la 
	ascar~1.diásica agnda~ que puede sirlu1ar cl_1alquier entidad 
	, , ,.., " 
	ij') es indudable una Casuística suf:Lciente para c1e(lucir con~ 
	aL.solutas 7 ni es tampoco el objeto de este trabajo, pe- 
	si sacar l.m.a enseZianza Dráctica de la Ün 
	nte la pasibilidad siempre presente~ de qne la 
	s y frecuentes emergencias Hédico-Quir1irgicas ~ sea de oriGen pa- 
	asitario (Ascaridiasis) y que ante la duda y contando con los me- 
	ios nec:esa3:ios, se imponga el examen radiográ.ficr) a:L111. a pesar de 
	u alto costo. 
	Resalta ennuest'X:a casuística el hecho fundamen- 
	exámenes coprológicos fueron negativos en 5 de los 
	¡asos~ ,en u.no de ellos 12 exámenes fueron ne¿;ativos. 
	Por otra par- 
	e'~" uno de ellos el l.aboratcn:io reportó posid.v1.dad Y en un 
	se le hizo examen de heces.~ 
	La edad de los pacientes tabulados se esco2;:tó con gran au- 
	11aljienc10 de c1iferel1.tes eclac1es ... 
	La condición económica de los G casos~ aparentemente es la 
	Los hallazgos radiol6~icas fueron posit)~os y de certeza 
	,) casos ~ en 5 de ellos fue hecho el dia:_~.nóstico por visua.. 
	izaci6n de los parásitos por contraste afireo y líquido y en 1 de 
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	:c-cu:; visual izado el BaTio en el intestino del parásito. 
	Quereuos aquí hacer El'3IJ.c;)':...ón de que UD. uno de los casos 
	asentados por los Doctm::'es ADA'.!:! GARCIA rADILLA y ROBERTO HER- 
	EZ en el tra-bajo presentado al XI Congreso Nacional de Hedici- 
	la Obstrucción 
	que en la presencia 
	1 solo parásito se produjo el cna.- 
	o obstructivo ~ tal mecanimno se cree debido a un espasmo de la 
	intestinal por la toxina del !;>arásito~ para mayores 
	sohr;::;este aspecto3 se sugiere leer el trabajo ex.peri~ 
	Dr. Rudolf Lehmensick de la Univers:tdad de Bonn.- 
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	e ONC-L U S ION E S 
	i) En el trabajo hospitalario~ para el diagnóstico clínico de 
	crisis ascaridiásica, se cuenta can los hallaz80s radiográco 
	ficoS3E1 los que se hace:Ü diagnós tica de certeza de ascari- 
	1) Para la práctica hospi-talaria y sobre todo pa:ra la práctica 
	de la clientela privada, el diagnóstico radiográEico de as... 
	.s.áricH ásjLs es de certeza, sobre todo en los casos de sintoma- 
	tolo[1.a ahiGarrada~ estacional metereológica, que no responde 
	a otros trs.tamientos, hará el dia:.:.;nóstico de crisis ascarid:Lá- 
	) El diagnóstico de ascaridiasis ¡Jasada en la investigación de 
	huevos en las heces está Stljeto a muchos azares que los hacen 
	negativos~ en. nuestros casos lanegatividac1 lila ocurrido hasta 
	12 veces en buenos laboratorios. 
	Bste hecho es frecuente~ así 
	que a la luz de los postulados de esta tesis~ L~~ examen radio~ 
	gráfico siraple de abdomen. (el examen de predilección) u otro 
	que Se haya hecho, hará un d:ta'~:nóstico de certeza. 
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	Trabajo presentado en el 11 Congreso 
	Radiológico de Centro América y Panamá. Nov~ 1960. 
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