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I. INTRODUCCION

Al analizar retrospectiva y bibliogré&fi-
camente la Ascariasis del Colédoco en este —-
Trabajo de Tesis, se pretende encontrar o con
tribuir a que se encuentren algunasg caracte—-—
risticas propias de esta enfermedad ¢ mejor -
l1lamada complicacién de la Asceriasis Intesti
nal. Todos sabemos que la frecuencia de in-—
festaciones masivas por Ascaris es alta, sin
embargo en el Colédoco se encuentra solamente
en casos excepcionales. '

A través de la historia de la Facultad -
de Medicina, se ha trabajade poco sobre este
tema, no obstante podemos afirmar gue es un -
problema de gran envergadura socio-econdmica
y cultural que afecta a todo el pais y que es
ta determinado directsmente por problemas po-
liticos y la falta de programas tendisntes a
mejorar las condiciones minimas de vida de lsa
poblacion guatemalteca.

Ya mGltiples trabajos sobre el tema han
side presentados, pero siempre basados en po-
blaciones de grandes hospitales de la Capital
en los cuales los métodos diagnbsticos y equi
pos disponibles como coadyuvantes, es mayor -
que en ninglin otro Hospital fuera de la Capi-
tal, donde muchas veces no se cuenta, ni con
el método minimo de diagnéstico o pruebas ele
mentales de rutina en cuanto a laboratorio se
refiere,



, Es asi como se ha tomado la decisidon de
investigar este tema en un Hospital con escé
gsos recursos cientificos a su alcance, pero
con suficientes conocimientos médicos para -
establecer el diagndstico clinico, lo més im
portante en esta enfermedad. Se podré esta-
blecer también que en este tipo de Hospita--
les existe el problema de la Ascariasis erré
tica, y que se trata, a pesar de todas las -
deficiencias, de igual manera que ya se ha -
descrito el tratamiento para dicho problema,
aunque quizé salvando muchos obstéculos que
en otros centros mas grandes de la Capital -
‘no existen, o para el caso no tienen impor--
tancia,

| Por lo tanto, se estudiarén en este tra

'bajo los casos de Ascariasis del Colédoco ~--
'que han sucedido en el Hospital Nacional Pe-
' dro de Bethancourt de Antigua Guatemala, a -
partir del ano 1,977, y sacar conclusiones -
' sobre su incidencia, evaluando distintos pa-
rémetros descritos mas adelante.



II. ANTECEDENTES

Todos sabemos que el Ascaris Lumbricoi-
des, es conocido como ente patolégico desde
épocas muy remotas en lag cuales se produ je-
ron expulsiones del mismo verme por boca, a-
no, nariz, oidos, conductos lagrimales, etc.
( 3’ 5'. 9’ 11 ).

Guatemala como pafis sub-desarrollado, -
tiene un alto indice de infestacibn por Asca
ris. Seghn estudios se reporta gque existe,-

ara el frea rural, en un 49.71%, y para el
Erea urbana en un 14,.31%. ( 1, 17, 25 ).

Aqui en nuestro pais, ya han sido repor
tados casos de complicaciones producidas por
la infestacibén de gscaris, estas van desde -
la ascariasis del colédoco, hasta la ascaria
sis de la arteria femoral (1964). Otros pal
ses con ambiente Semejante al nuestro, como
China, Africa del Sur, Corea, América Cen- -
tral y América del Sur, son los que mayor nd
mero de casos a este respecto han reportado;
(1, 3, 6, 9, 11, 18, 19, 20, 22, 27 ).

En México se ha reportado un caso de 25
Ascaris extraidos de un colédoco en el afio -
de 1958. ( 4, 14 ).

El Dr, Héctor Romeo Menéndez R. en su -
Tesis titulada "Ascariasis Intravisceral", -
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reporta cinco (5) casos de Ascaris en Colédo
co, todos descubrimientos de necropsia en el
ano de 1962, Segln esta tesis, nos damos -

cuenta que los casos estudiados oscilan entr
las edades de 3 a los 41 afios. También es i
portante sefialar que la procedencia de los -
mismos es muy variada o sea que no se pudo d
terminar predominio de ninguna zona del pais
Uno de estos casos se presentd sGbitamente e
una paciente post-parto., Todos los paciente
presentaron sintomatologia difusa, mal estad
general y a menudo faltg la ictericia, (21).

El Dr. Roberto Ramos en su Tesis titula
da "Ascaridiasis del Colédoco" (1977) en rev
sibén retrospectiva de 10 ahos, encontrd igua
nimero de casos. ( 25 ).

Llama la atencidén que la edad mas fre-
cuentemente afectada entre los 30 y 40 afios
el mas afectado, el sexo femenino, que si - .
bien es cierto la patologia del &rbol biliar
es mas frecuente en la mujer, no creo, que e
ta complicacibén -la ascariasis del colédoco-
en especial, tenga la misma relacién sexo-en
fermedad como se afirma en esta tesis en cue!
tion. |

Otro hecho importante es que la relacid:
porcentual en cuanto al &rea rutal y urbana,
se mantiene en 50% para cada una, a pesar de
ser mas frecuente la ascariasis intestinal e:
el brea rural segfin se menciona en pérrafos -
anteriores.
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Coincide con otros autores, en que el
lor abdominal episddico es el slntoma mas
cuente y la fiebre & ictericia se presentt
lo en el 30% de los pacientes., ( 2, 6, 13

Importante también es sefialar, que el
diagnéstico correcto de la obstruccidn del
lédoco por Ascaris, es dificil y que en es
estudio se tuvo un 66.8% de error diagnbst



III. OBJETIVOS

Los objetivos de este trabajo se encuen-
tran divididos en dos clases: a) Generales ¥
b) Especificos.

A) GENERALES:

1) Hacer un estudio estadistico de los -
casos que se han presentado -segin el tema-,
en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
de Antigua.,

2) Contribuir con este pequefio estudio -
al conocimiento de una enfermedad poco investi
gada en &reas urbanas o departamentales,

3) Cumplir con el requisito da la Facul-
tad de Medicina de investigar un tema como --
trabajo de Tesis.

4) Desarroller habilidad en el plantea——
miento y evaluacidén de un tema cualquiera a -
investigar.

- 5) Adquirir nuevos conocimientos sobre -
el tema a través de su investigacibn directa
con un método y plan de trabajo ya estableci-
dos.

B) ESPECIFICOS:

1) Establecer la incidencia de "Ascaria-
sis del Colédoco" que tiene en el Hospital Na

It sl Dadwma Few Thecd Beso o o —=a =
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2) Tratar de establécer sintomas o signos
no descritos que contribuyan a establecer tem-
pranamente el diagnéstico., - |

3) Mejorar el conocimiento que existe so-
bre el paciente con Ascariasis del Colédoco.

4) Determinar, a través de los parémetros
8 considerar, que’factores inciden sobre la en
fermedad.

5) Llegar a dar conclusiones Y recomenda-
ciones en relacibén al problema motivo de estu-
dio.



IV. HIPOTESIS

"En el Hospital Nacional Pedro de Bethan
court de Antigua Guatemala, NO se presentan -
casos de Ascariasis del Colédoco®,
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V. MATERIAL Y METODO

A) MATERIAL: El material a utilizarse pa
ra la elaboracidon de esta Tésis incluye traba
Jos de tesis anteriores sobre el tema, otros
articulos que hacen mencién a reportes que ——
también tienen datos importantes sobre el te-
ma& y libros, de Parasitologia especialmente,-
que son buena fuente de informacién.

Se efectuar& la revisidén de los libros -
de Registro de Sala de Operaciones del Hospi-
tal Ngcional Pedro de Bethancourt de Antigua
Guatemala y se trabajaré con los casos que se
encuentren a partir del aiio de 1977, tomando
en cuenta todo el historial clinico de los —-
mismos y los parémetros mencionados en este -
mismo protocolo. -

B) METODO:

- Inductivo-Deductiveo

Revisibn de bibliografia

Elaboracién del Protocolo

Revisibén de Fichas Clinicas

= Tabulacion de datos



C) RECURSOS:
C: 1) Humano:

1) Médicos Asesor y Revisor de esta Te--—

~ Bis.

2) Jefes de los Servicios de Cirugia del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Ap-
tigua Guatemala,

3) Perscnal de Enfermeria de los servi-—
cios sasrriba mencionados.

4) Personal del Departamento de Archive
del mismo Hospital.

5) Los pacientes encontrados con Ascaris
sis del Colédoco. -

6) Personal de la Biblioteca de la Uni~--
versidad de San Carlos de Guatemala.

C: 2) No Humanos:

1) Papeletas especiales para la tabulg--
cion de datos.

2) Las papeletas de Registro médice del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de An~
tigua Guatemalja.

3) Material y equipe de Oficina para la
redaccién del trabajo.
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| 4) Ex&menes de laboratorio, especialmen
RX de los pacientes estudiados.

5) Tesis antériores sobre el tema,



VI. PARASITOLOGIA

El &scaris, de los nemftodos el mas comfin
n el intestino delgado del hombre, es cilin--
rico, rosado y que generalmente el macho tie-
e un extremo posterior curvado y, es mas cor-
0 que la hembra, midiendo generalmente de 15
, 17 cms. de largo por 2 & 4 milimetros de dié
etro, mientras la hembra puede medir de 20 --
asta 50 cms. En su cavidad celémica contiene
jus aparatos digestive y reproductive, asi co-
10 un liquido llamado askarbén que contiene su
oxina. ( 2, 3, 7 ).

Su cabeza trilabiada, con un labio mayor
jorsal y los otros dos ventrolateralmente. Las
|ineas laterales recorren todo su cuerpo. {( 5,

7 )

La hembra contiene alrededor de 27 millo-
1es de huevos, pudiendo expulsar doscientos --
pi]l diariamente., Los huevos pueden estar o no
fecundados, si la infestacibén es Gnicamente --
por vermes hembras. Los huevos constan de una
nembrana que protege el embribén de substancias
toxicas. 10, 16, 18 ).

Su hébitat normal es el intestino delgado,
pero durante su ciclo vital al pasar por el --
pulmén y quedarse alli pueden ceusar patologia
pulmonar empliasmente descrita, ¢ bien al com-—-
pletar su ciclo vital emigrar hacia otros érga
nos como higade, pancreas, rifiones, cerebro, -



etc. Se ha descrito, que temperaturas entre
22 y 33 grades centigrados favorece su desarr
1lo hacia larva y el sol les perjudica. ( 5,

Segn la literatura, el &scaris tarda un
promedio de 60 a 75 dias, desde su ingestibn
de huevo hasta adulto y para algunos autores
es capaz de vivir en vias biliares hasta dos
meses, aunque Otros aseguran que es el grome-
dio de un mes la sobrevida en esta regidn ana
tébmica. ( 2, 9, 20, 25, 27 ).

El &scaris se ha clasificado en la si- -
guiente manera:

Gran Reino : Organizado
Reino ¢+ Animal
Sub-Reino : Metazoo
Grupo : Celomado
Clase : Nemétodo
‘Género : Ascaris
Especie : Lumbricoide

Nombre cientifico Agcaris Lumbricoide

Cuando el Ascaris Lumbricoide, decide em
grar hacia otros organos ya mencionados ante-
riormente, puede causar serias complicaciones
entre las cuales se han descrito salida por -
conductos lagrimales después de haber provocsa
do vémitos y haber sido expulsados por la na-
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riz, donde luego flcilmente penetran a la Tr
pa de Eustaguio. ( 2, 9, 11, 19 ). Pueden

lir tembién peor oido después de perforar el

timpano. Otras muchas complicaciones se han
descrito, como apendicitis aguda por ascearis
que obstruyen sl lGmen apendicular, pancreat
tis fulminante, perforaciones intestinales y
fistulas enterocuténeas, vélvulo, obstruccio
ne8 intestinales y cuadros toxémices por con
vulsiones, debido a su migracibdn al cerebro.
( 9, 18, 22 ).

A pesar de tanta complicacién que puede
causar y tanto lugar en el que pueden migrar
no 50 sabe por qué lo hacen y continfa come
causa descenocida el tropismo del verme de i
troducirse en agujeros.



I

VII. CURSO CLINICO Y TRATAMIENTO DE LA ASCA-
RIASIS DEL COLEDOCO.

La ascariasis del colédoco, generalmente
cursa como un& colecistitis aguda de la cual
clinicemente es deficil de diferenciar. U- -
sualmente se encuentra un paciente agudamente
enfermo guejumbrosc por un dolor que se refie
re la mayoria de veces tipe cbélico, que se a-
livia completamente y que vuelve a apsrecer -
después de un periodo variable. Generalmente
su localizacion es el hipocondrio derecheo, de
bajo del reborde costal, gue se irradia hacia
el hombro del mismo lado y 12 espalda. El --
cuadre se puede acompafar de vémitos gue sue-
len ser de contenido biliar con sensacidén de
gabor amarge que conducen al paciente a la --
anorexia y algin grado de deshidratacién.

La ictericia puede o no presentarse, ya
que por lo general es un cuadro de instala- -
cidén shbita, sunque puede verse cuando existe
otra patologia asociada, lo cual no es infre-
cuente. En algunos casos el dolor es inicial
mente localizado en epigastrio y luego se a--
centia y localiza en flanco derecho, lo que -
puede dar origen a equivocar el diagnéstico -
con cuadros de apendicitis aguda, atipica o -
alta. ( 2, 6, 12, 14, 20 ).

La fiebre es otro signo que puede cursar



acompafiando a la ascariasis dél colédoco, de-
pendiendo de si existe una colangitis asocia-
da, ya que el verme arrastra material fecal -
hacia el colédoco y lo infecta. El curso del
paciente es casi siempre hacia su empeoramien
to, cada vez luce mas enfermo y deteriorado,-
el dolor se hace mas agudo y puede aumentar -
la fiebre. Se cree que el dolor se alivia, =
cuando el helminto se mueve dentro del colédg
co y deja pasar la bilis ahi estancada, comn -
lo cual disminuye la presibén y dilatacidén del
colédoco, otras veces, pudiera estar asociado
al tamano y situacibén del verme dentro de los
conductos extrahepéticos.

Lo clésico es encontrar la intermitencia
del dolor con alivio y exacerbaciones sibitas
del mismo. Es importante tener en cuenta an-
tecedentes del paciente sobre parasitismo in-
 testinal previo o vomitos de parésitos, ya —-

?ugségto hace pensar en infestaciones masivas,

En cuanto a tratamiento de esta complica
ciébn de infestacidn parasitaria, hay variadas
conductas, las cuales van desde los autores -
que indican dar tratamiento médico al pacien-
te, es decir, sonda nasoghlstrica con succibn
continua, antiespasmbdicos, soluciones por --
via indovenosa y antihelminticos y s6lo des--
pués, recurrir a la cirugia como método de se
gunda eleccibn. -
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Otros autores opinan que luego de aplica
inicialmente el tratamiento médico ya descrit
debe tratarse quirurgicamente extrayendo el &
caris del colédoco a través de una pequeiia in
cisibén en éste (ltimo, explorando cuidadosame
te en busca de patologia coledociana asociada
(coledocolitiasis) o de vesicula biliar. En
caso de existir patologia en la vesicula debe
efectuarse colecistectomia y si no la hay sél
se coloca un tubo de Kehr, fijéandolo bien al
colédoco y se efectlia un colangiograma transo
peratorio a través del tubo para estar seguro
de que no ha quedado otro &scaris o bien un -
calculo si hubiere sido encontrada patologia
sociada, luego cerrar. Esto se efectia tam-
bién porque ya ha sido demostrado anteriormen
te que la complicacidn postoperatoria mas fre
cuente es la ascariasis recurrente del colédo
co. S5i ésto iltimo sucede el tratamiento es
quirdrgico, aunque hay algunos que prefieren
el tratemiento médico conservador. Asi mismo
es recomendable también, dejar el tubo de Keh
durante un tiempo un poco mas prolongado que
normalmente en otra patologia de vias biliare
se recomienda dejar el tubo un mes y retirarl
luego de tener varios ( 2 6 3 ) colangiograma
normales. Si existe colangitis asociada algu
nos no recomiendan el colangiograma por disem
nacién de la infeccidn, otros la utilizan, (2
12, 25, 27).
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Se encontrd un total de seis casos de as-
cariasis del colédoco en el Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala, a -
partir del afo 1,977. Desgraciadamente el Ar-
chivo del Hospital no es lo suficientemente o
denado y llevado al dia como hubiera querido )
lamentablemente no fue posible encontrar dos -
de las seis papeletas, por lo que en este tra.
bajo se presentarén finicamente cuatro de los -
seis casos originales.

TABLA I: SEXO

Masculino 3 casos 75%

Femenino 1 caso 25%

En esta tabla hay claramente un predomi--
- nio del sexo masculino, lo que de acuerdo a al
gunos autores no es lo usual, aunque por el n@
mero de casos no es estadisticamente significa
tivo y pudiera dudarse de la relacibén sexo-en-
fermedad en la ascariasis del colédoco, a pe--
sar del 75% de casos en el sexo masculino,



TABLA II: EDAD

Edad Casos Porcentaje
0 - 9 afios 0 0%
10 - 19 " 3 75%

. 20 - 29 " 1 25%

. 306 + " 0 0%
TOTAL 4 100%

En esta tabla hay una marcada incidencia
de casos en las edades entre 10 y 19 anos o =
sea segunda década de la vida, aunque otros -
autores han encontrado mayor nimero de casos

entre la tercera y cuarta década de la vida.-

Aqui no ha habido ningfin caso a partir de los
30 afios, pues el 100% de los casos esté den--
tro del limite de las primeras tres décadas -
de la vida.

TABLA III: SINTOMATOLOGIA/SIGNOS

Sintoma/signo Casos Porcentaje
Dolor abdominal 4 100%
Ictericia 2 50%
Néusea y vbomitos = 3 75%
Fiebre 1 25%
Murphy 1 25%
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De acuerdo a la literatura existente sobre
1l particular, el dolor abdominal es el sintoma
redominante, el cual en esta pequeia serie de
as0s se presentd en el 100%. Le sigue la nfu-
ea y vomitos no reportado como sintoma de pre-
entaciébn en otras series. Coincide en los ca-
0os aqui presentados en cuanto a que la fiebre
eneralmente no acompaiia al cuadro, finicamente
n caso la presentd para un 25%.

TABLA IV: EXAMENES DE LABORATORIO

eucocitosis 2 casos 50%
osinofilia 3 casos 75%
levacidn VS 3 casos 75%
iperbilirrubinemia 1 caso 25%
osfatasa alcalina 1 caso 25%

Aunque segilin otros trabajos, y por razones
A descritas, no es lo més frecuente encontrar
0sinofilia y elevacién de VS encontrados en el
0% de casos. Debe tomarse como guia diagnosti
3 importante sunque su ausencia no descarta el
ilagnostico.

Es de hacer notar que la fosfatasa alcali-
2 s6lo se efectud en un caso y se encontréd ele
ida, sin embargo no es diagnéstica por no po-—
‘rse comparar con el resto de los casos en — -
lestidn,



- TABLA V: DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO PRINCIPAL

Ascariasis del Colédoco 2 casos 50%
Colecistitis Aguda Calculosa 2 casos 50%

Es importante el hacer notar que a pesar

- de la poca frecuencia con que se ve esta pato

logia en el Hospital, se tuvo una certeza - =
diagnéstica clinica en el 50% de los casos.

TABLA VI: PACIENTES CON PARASITISMO INTESTINAL
DEMOSTRADO PRE-OPERATORIO

Si 2 casos 50%
No 2 casos 50%

A pesar de que loégicamente todos los ca-
sos tenian &scaris en vias biliares, solamen-
te en el 50% fue positivo el examen de heces
para estos parésitos y, en ambos fue reporta-
do por el laboretorio como tres cruces (+++).

TABLA VII: COLANGIOGRAMA PRE-OPERATORIO

Si 3 casos ~75%
No 1 caso 25%



Aunque el colangiograma pre-operatorio, -
se efectud sélo en 3 pacientes, finicamente en
1 de los 3, se diagnésticé radiolégicamente 1la
ascariasis del colé&doco y en el resto se diag-
nosticé colecistitis aguda calculosa.

TABLA VIII: TIPO DE PATOLOGIA ASOCIADA

Colangitis 2 casos -50%
Colelitiasis 1 caso 25%

Coledocolitiasis 1 caso 25%

Es importante que en ninguno de los casos
el cuadro de ascariasis del colédoco se haya -
presentado solo y fue la colangitis la causa a
sociada mas frecuente, en el 50% de casos. Am
bos pacientes fueron tratados con asociacidén =
de ampicilina gentamicina, no se hicieron cul-
tivos, Gnicamente Gram evidenciando cocos Gram
positivos y Gram negativos.

TABLA IX: TRATAMIENTO

Colecistectomia 3 casos 75%
Coledocostomia 4 casos 100%

A pesar de que en la tabla anterior tnica
mente dos casos tenian asociado clculos, se e
fectud colecistectomia en tres, debido a que a
parentemente y segfin la papeleta, uno de los =
Pacientes con colangitis tenia colelitiasis a-

sociada,



.

TABLA X: TRATAMIENTO POST-OPERATORIA
PARA ASCARIASIS

ler. dia
20. " dia
3der. dia
4to. dia
S5to. dia
6to. dia
70. dia
8o. dia
90. dia
100. dia
110, dia

25%

25%
25%

25%

= O O O = m O =m OO0 O

La tabla evidencia que no hay acuerdo¢ en
cuanto al dia post-operatorio en que debe dar
¢ tratamiento para ascaris. A pesar de ha-—
serse dado hasta 11 dias‘post-Operatorios, no
ubo ascariasis recurrente en ningin caso. -
in todos los casos se utilizd la Piperazina,-
seglin dosis recomendadas.



BLA XI: ESTANCIA HOSPITALARIA POR PACIENTE

- 8 dias 1 paciente
10 dias 1 paciente
12 dias 1 paciente
14 dias 1 paciente

PROMEDIOQ: 11 dias

A pesar de que hubo Colan§itis asociada -
n dos casos, el promedio de dias-hospital por
aciente es corto, si se toma en cuenta el sin
fimero de complicaciones que pueden asociarse
este cuadro, y que pueden retardar la estan-
jia hospitalaria por paciente,

TABLA XII: TIPO DE TRATAMIENTO

Médico ) 0 0%
QuirGrgico 4 100%

A todos los pacientes se les efectud tra-
amiento quirGrgico, aunque siempre se da ini-
ialmente el tratamiento médico, en estos ca--
os se usd como tratamiento inicial de soporte

no como tratamiento definitivo.

La incisién utilizada en los 4 casos, fue
aramediana derecha. En cuanto a ésto no hay
na conducta general y cada Cirujano utiliza -



A

& que segilin su criterio y habilidad le resul
e ms fécil para cada caso. :

En esta serie de casos, no hubo ninguna
uerte, aunque tratada a tiempo, es relativa-
ente una entidad benigna, puede ser répida--
ente mortal si se retrasa el diagnbstico.
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DESCRIFCION DE FOTOGRAFIAS

FOTOGRAFIA No. 1

COLECISTO-COLANGIOGRAMA, que muestra un --
curso de ascariasis recurrente del colédoco en -

una paciente embarazada, Se evidencia el signo
de "bandera",

FOTOGRAFIA No. 2

COLANGIOGRAMA POR PERFUSION, que muestra -
el signo clésico de "bandera" por el contraste =
lel ascaris con el medio dentro del colédoco.

"OTOGRAFIA No. 3

COLANGIOGRAMA, a través del tubo de Kehr —

850 donde se ve claramente el signo de "bandera"
\scariasis recurrente.

'OTOGRAFIA No. 4

El aséaris alojado dentro del colédoco an-—
es de ser extraido.

OTOGRAFIA No. 5

Extraccién trans-operatoria del &scaris del
aso anterior,
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FOTOGRAFIA No. 6

El &scaris extraido midiendo 27 cms. compe
rado con una pinza de anillos.-



IX. CONCLUSIONES

1) La ascariasis del colédoco si existe -
en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt -
de Antigua Guatemala.

2) El Colangiograma pre-operatorio debe e
fectuarse rhpidamente en todo paciente que se
sospeche patologia de vias biliares para detec
tar tempranamente la ascariasis del colé&doco —
ya que éste es un buen método diagnéstico, y =~
fécil de efectuar.

3) Aunque la ascariasis del colédoco se a
socia a colangitis en el 50% de los casos, si~
se trata adecuada y precozmente, mejora el - -
diagndéstico del paciente.

4) La Coledocolitiasis y la Colelitiasis,
acompafia frecuentemente a la ascariasis Y pro-
bablemente tenga relacidén en la produccién de
esta Gltima,

5) El tratemiento siempre es quirargico y
se efectla colecistectomia dependiendo de los
hallazgos operatorios en la vesicula. Si exis
ten cllculos debe efectuarse colecistectomia a
dem&s del drenaje del colédoco. -

6) La edad y sexo es variable Y puede a--
fectar a cualquier grupo etario. Aunque en es



- 2% o
8 serie fue mas frecuente en hombres.

7) La complicacibén parasitaria del colédo
b, secundaria a infestacibén intestinal de]l -—
elminto es prevenible si se efectuaran progra
As tendientes a disminuir la incidencia de 13
scariasis intestinal.

8) En toda patologia de vias biliares, de
> tenerse en cuenta el diagnbéstico diferencial
> ascariasis del colédoco, ya que la sospecha
mprana ayuda enormemente al diagndstico.

9) La néusea y vémitos como motive de com
1lta asociado, se encontrd en el 50% de casos
debe tomarse en cuenta para el diagnéstico,-
pesar de no estar descritos como queja prin-
pal en otras series.

10) El1 Hospital Nacional Pedro de Bethap—-
urt de Antigua Guatemala, no lleva un archi-
 adecuado de sus casos, lo que dificulta - -
andemente la investigacién.



X. RECOMENDACIONES

1) Nunca seré demasiade insistir en que
programas antiparasitarios bien encaminados e
vitarén la infestacién de vias biliares por =
helmintos, que provocan una complicacién gque
fécilmente puede ser fatal, siendo previsible

2) Dar la importancia que se merece al -
colangiograma endovenoso ( por perfusién ) en
este tipo de pacientes, ya que es un método -
diagnéstico hasta en 80% de casos, fhcil de e
fectuar, relativemente inocuo y que esté al =
alcance del Hospital.

3) Es recomendable en estos pacientes e-
fectuar pruebas pancrebticas y hephticas ruti
nariamente, para poder detectar pancreatitis
u otras complicaciones asociadas muy frecuen-
temente,

4) Deben hacerse cultivos ademés de fro-
tes de la secrecién encontrada en el Colédoce
de estos pacientes, para que el tratamiento -
antibiotico sea dirigido y mas eficaz.

5) Aunque no se ha llegado a establecer
en qué periodo post-operatorio debe darse el
tratamiento antihelmintico, es recomendable -
hacerlo lo mas pronto posible, para evitar as
cariasis recurrente que ha sido descrita como
la complicacién mas frecuente de esta entidad.
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6) Debe buscarse en todo colangiograma e=
fectuado aGn por otra causa, la imagen "en ban
dera" caracteristica de ascariasis del colédoco
para evitar pasar por alto el diagnbstico y --
desperdiciar el método mas sencille y eficaz -
de diagnéstico,

7) Recomiendo al Hospital Nacional Pedro
‘de Bethancourt el manejo adecuado de papeletas
y su ordenado archivo, para que futuras inves-
tigaciones en cualquier campo de la medicina -
ahl, sea flcilmente efectuada y no se entorpesz
ca por situaciones que no deberian de existir,
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