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l. lNTRODUCClON

Al analizar retrospectiva y bibliográfi-
camente la Ascariasis del Colédoco en este --
Trabajo de Tesis, se pretende encontrar o con
tribuir a que se encuentren algunas caracte-=
risticas propias de esta enfermedad o mejor -
llamada complicación de la Ascariasis Intesti
nal. Todos sabemos que la frecuencia de in-=
festaciones masivas por áscaris es alta, sin
embargo en el Colédoco se encuentra solamente
en casos excepcionales.

A través de la historia de la Facultad -
de Medi(~ina. se ha trabajado poco sobre este
tema, no obstante podemos afirmar que es un -
problema de gran envergadura socio-económica
y cultural que afecta a todo el país y que es
tá determinado directamente por problemas po=
liticos y la falta de programas tendientes a
mejorar las condiciones mlnimas de vida de la
población guatemalteca.

Ya múltiples trabajos sobre el tema han
sido presentados, pero siempre basados en po-
blacionos de grandes hospitales de la Capital
en los cuales los métodos diagnósticos y equi
pos disponibles como coadyuvantes, es mayor =
que en ningún otro Hospital fuera de la Capi-
tal, donde muchas veces no se cuenta, ni con
el método minimo de diagn6stico o pruebas ele
mentales de rutina en cuanto a laboratorio se
refiere.



Es as! como se ba tomado la decisión de
investigar este tema en un HO$pital con esca
sos recursos cientlficos a su alcance, pero-
con suficientes conocimientos médicos para -
establecer el diagnóstico cllnico, lo mAs im
portante' en esta enfermedad. Se podrA esta=
blecer también que en este tipo de Hospita--
les existe el problema de la Ascariasis errA
tica, y que se trata, a pesar de todas las =
deficiencias, de igual manera que ya se ba -
descrito el tratamiento para dicho problema,
aunque quizA salvando muchos obst~culos que
en otros centros mas grandes de la Capital -
no existen, o para el caso no tienen impor--
tancia.

Por lo tanto, se estudiarán en este tra
bajo los casos de Ascariasis del Colédoco -=
que han sucedido en el Hospital Nacional Pe-
dro de Betbancourt de Antigua Guatemala, a -
partir del año 1,977, y sacar conclusiones -
sobre su incidencia, evaluando distintos pa-
rAmetros descritos mas adelante.



II. ANTECEDENrES

Todos sabemos que el Ascaris Lumbricoi-
des, es conocido como ente pato16gico desde
épocas muy remotas en las cuales se produje-
ron expulsiones del mismo verme por boca, a-
no, nariz, oldos, conductos lagrimales, etc.
( 3, 5, 9, 11 ).

Guatemala como pa!s sub-desarrollado, -
tiene un alto indice de infestaci6n por Asea
ris. Según estudios se reporta que existe,=
para el brea rural, en un 49.71%, y para el
brea urbana en un 14.31%. ( 1, 17, 25 ).

Aqui en nuestro pais, ya han sido repor
tados casos de complicaciones producidas por
la infestaci6n de áscaris, estas van desde -
la ascariasis del cOlédoco, hasta la ascaria
sis de la arteria femoral l1964). Otros paT
ses con ambiente semejante al nuestro, como-
China, Africa del Sur, Corea, América Cen- -
tral y América del Sur, son los que mayor nú
mero de casos a este respecto han reportado7
( 1, 3, 6, 9, 11, 18, 19, 20, 22, 27 ).

En México se ha reportado un caso de 25
Asearis extraidos de un colédoco en el año -
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
año de 1962. Según esta tesis, nos damos -
cuenta que los casos estudiados oscilan entr
las edades de 3 a los 41 años. También es i
portante señalar 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 present6 súbitamente e
una paciente post-parto. Todos los paciente
presentaron sintomatologia difusa, mal estad
general y a menudo faltó la ictericia. (21).

El Dr. Roberto Ramos en su Tesis titula.
da "Ascaridiasis del Colédoco" (1977) en rev
si6n retrospectiva de 10 años, encontr6 igua
número de casos. ( 25 ).

Llama la atención que la edad mas fre- .
cuentemente afectada entre los 30 y 40 años:
el mas afectado, el sexo femenino, que si - .

bien es cierto la patologia del árbol biliar
es mas frecuente en la mujer, no creo, que el
ta complicación -la ascariasis del colédoco~
en especial, tenga la misma relación sexo-en.
fermedad como se afirma en esta tesis en cuel
tión. .

Otro hecho importante es que la relaci61
porcentual en cuanto al área rutal y urbana,
se mantiene en 50% para cada una, a pesar de
ser mas frecuente la ascariasis intestinal el
el Area rural según se menciona en pArrafos .

anteriores.
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Coincide con otros autores en'que el
lor abdominal epis6dico es el slntoma mas
cuente y la fiebre é ictericia se present6
lo en el 30% de los pacientes. ( 2, 6, 13

Importante también es señalar, que el
diagnóstico correcto de la obstrucci6n de]
lédoco por hscaris, es dificil y que en e~
estudio se tuvo un 66.8% de error diagn6st
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lII. OBJE:1'IVOS

Los objetivos de este trabajo se encuen-
tran divididos en dos clases: a) Generales y,
b) Específicos.

A) GENERALES:

1) Hacer un estudio estad1stico de los -
casos que se han presentado -según el tema_,
en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
de Antigua.

2) Contribuir con este pequeño estudio -
al conot:imiento de una enfermedad poco investi
gada en áreas urbanas o departamentales. -

3) Cumplir con el requisito da la Facul-
tad de P1edicina de investigar un tema como --
trabajo de Tesis.

4) Desarrollar habilidad en el plantea--
miento J'evaluación de un tema cualquiera a -
investi~;ar.

. 5) Adquirir nuevos conocimientos sobre -
el tema a través de su investigaci6n 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
I';nnon1 'C.a.""'''' ~ D ¿\ u_.L . -
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2) Tratar de establecer slntomas o signos
no descritos que contribuyan a establecer tem-
pranamente el diagn6stico.

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

4) Determinar. a través de los parAmetros
8 considerar. que'factores inciden sobre la en
fermedad. -

5) Llegar a dar conclusiones y recomenda-
ciones en relaci6n al problema motivo de estu-
dio.
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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 elaboración de esta Tésis incluye traba
jos de tesis anteriores sobre el tema, otros-
artículos que hacen mención a reportes que --
también tienen datos importantes sobre el te-
ma y libros, de Parasitologla especialmente,-
que son buena fuente de información.

Se efectuarA la revisión de los libros -
de Registro de Sala de Operaciones del Hospi-
tal Nqcional Pedro de Bethancourt de Antigua
Guatemala y se trabajará con los casos que se
encuentren a partir del año de 1977, tomando
en cuenta todo el historial c11nico de los --
mismos y los parámetros mencionados en este -
mismo protocolo.

B) METODO:

- Inductivo-Deductivo

- Revisi6n de bibliografla
- Elaboración del Protocolo

- Revisión de Fichas Clínicas

- Tabulación de datos



C) HECURSOS:

C: 1) Humano:

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

2) Jefes de los Servicios de Cirugía del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de An-
tigua Guatemala.

3) Personal de Enfermería de los servi--
cios arriba mencionados.

4) Personal del Departamento de Archivo
del mismo Hospital.

5) Los pacientes encontrados COn Asearia
Bis del Colédoco.

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

C: 2) No Humanos:

1) Papeletas especiales para la tabula--
ción de datos.

2) Las papeletas de Registro médico del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de An-
tigua Guatemala.

3) Material y equipo de Oficina para la
redacción del trabajo.



- 11 -

4) Exámenes de laboratorio, especialmen
RX de los pacientes estudiados.

5) Tesis anteriores sobre el tema.



VI. PARASITOLOGIA

El ~scaris, de los nem~todos el mas común
tn el intestino delgado del hombre, es cilin--
lrico, rosado y que generalmente el macho tie-
le un extremo posterior curvado y, es mas cor-
:0 que la hembra, midiendo generalmente de 15
I 17 cms. de largo por 2 a 4 milimetros de diA
letro, mientras la hembra puede medir de 20 -=
¡asta 50 cms. En su cavidad ce16mica contiene
IUS aparatos digestivo y reproductivo, as! co-
lO un liquido llamado askar6n que contiene su
;oxina. ( 2, 3, 7 ).

Su cabeza trilabiada, con un labio mayor
lorsal y los otros dos ventrolateralmente. Las
Lineas laterales recorren todo su cuerpo. ( 5,

7 ).

La hembra contiene alrededor de 27 millo-
les de huevos, pudiendo expulsar doscientos --
nil diariamente. Los huevos pueden estar o no
fecundados, si la infestaci6n es únicamente --
~or vermes hembras. Los huevos constan de una
nembrana gue protege el embri6n de substancias
l6xicas. { 10, 16, 18 ).

Su hAbitat normal es el intestino delgado,
pero durante su ciclo vital al pasar por el --
pulmón y quedarse al11 pueden causar patología
pulmonar ampliamente descrita, o bien al com--
pletar su ciclo vital emigrar hacia otros 6rga
~oscomo higado, pancreas. riñones, cerebro,=



etc. Se ha descrito, que temperaturas Qntre .

22 Y 33 grados centigrados favorece su desarr.
110 hacia larva y el sol les perjudica. ( 5, '

8, 9, 14 ).

Según la literatura, el áscari s tarda un
promedio de 60 a 75 d1as, desde su ingesti6n
de huevo hasta adulto y para algunos autores
es capaz de vivir en vias biliares hasta dos
meses, aunque otros aseguran que es el prome-
dio de un mes la sobrevida en esta regi6n ana
t6mica. ( 2, 9, 20, 25, 27 ).

El Ascaris se ha clasificado en la si- -
guiente manera:

Grun Reino

Reino
Sub-Reino

Grupo

Clase.

.Género

: Organizado

: Animal

: Metazoo

: Celomado

: Nemlitodo

: Ascaris

Especie

NOlnbre cientifico

: Lumbricoide

: Ascaris Lumbricoide

Cuando el Ascaris Lumbricoide, decide em
grar hacia otros órganos ya mencionados ante-
riormente, puede causar serias complicaciones
entre las cuales se han descrito salida por -
conductos lagrimales después de haber provoca
do v6mitos y haber sido expulsados por la ne-
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riz, donde luego fácilmente penetran a la Tr
pa de Eustaquio. (2, 9, 11, 19). Pueden
lir también por oído después de perforar el
tímpano. otras muchas complicaciones 8e han
descrito, como apendicitis aguda por áscari s
que obstruyen el lúmen apendicular. pancreat
tia fulminante, perforaciones intestinales y
fístulas enterocutáneas, vólvulo, obstruccio
nes intestinales y cuadros toxémicos por con
vulsiones, debido a su migración al cerebro.
( 9, 18, 22 ).

A pesar de tanta complicación que puede
causar y tanto lugar en el que pueden migrar
no .w sabe por qué lo hacen y continúa como
caustl desconocida el tropismo del verme de i
troducirse en agujeroso



VII. CURSO CLINICO y TI{ATAMIENTO DE LA ASCA-

RI~SIS DEL COLEDOCO.

La 8scaríasis del colédoco, generalmente
cursa como una colecistitis aguda de la cual
clinicamente es deficil de diferenciar. U- ~
sualmente se encuentra un paciente agudamente
enfermo quejumbroso por un dolor que se refi~
re la mayoria de veces tipo cólico, que se a=
livia completamente y que vuelve a aparecer -
después de un periodo variable. Generalmente
su localización es el hipocondrio derecho, de
bajo del reborde costal, que se irradia hacia
el hombro del mismo lado y la espalda. El--
cuadro se puede acompañar de vómitos que sue-
len ser de contenido biliar con sensación de
sabor amargo que conducen al paciente a la --
anoreJda y algún grado de deshidrataciÓn.

La ictericia puede o no presentarse, ya
que por lo general es UD cuadro de instala- -
ción súbita, aunque puede verse cuando existe
otra patologia asociada, lo cual no es infre-
cuent4~. En algunos casos el dolor es inicial
mente localizado en epigastrio y luego se a-=
centúlI y localiza en flanco derecho, lo que -
puede dar origen a equivocar el diagnóstico -
con cuadros de apendicitis aguda, atlpica o -
alta. ( 2, 6, 12, 14, 20 )~

La fiebre es otro signo que puede cursar



acompañando a la ascariasis del 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 empeoramie~
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 col¿do
co y deja pasar la bilis ahí estancada, con =
lo cual disminuye la presión y dilatación del
cOlédoco, otras veces, pudiera estar asociado
al tamaño y situación del verme dentro de los
conductos extrahep6ticos.

La c16sico es encontrar la intermitencia
del dolor con alivio y exacerbaciones súbitas
del mismo. Es importante tener en cuenta an-
tecedentes del paciente sobre parasitismo in-
testinal previo o vómitos de par6sitos, ya --
que ésto hace pensar en infestaciones masivas.
( 25 ). .

En cuanto a tratamiento de esta complica
ción de infestación parasitaria, hay variadas
conduct.as, las cuales van desde los autores -
que indican dar tratamiento médico al pacien-
te, es decir, sonda nasogástrica con succión
continua, antiespasmódicos, soluciones por -~
via indovenosa y antihelminticos y s610 des--
pués, recurrir a la cirugia como método de se
gunda elección.
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Otros autores opinan que luego de aplica
inicialmente el tratamiento médico ya'descrit
debe tratarse quirúrgicamente extrayendo el á
caris del colédoco a través de una pequeña in
cisi6n en éste último, explorando cuidadosame
te en busca de patolog1a coledociana asociada
(coledocolitiasis) o de ves1cula biliar. En
caso de existir pato logIa en la ves1cula debe
efectuarse colecistectomia y si no la hay s6l
se ,coloca un tubo de Kehr, fijándolo bien al
colédoco y se efectúa un colangiograma transo
peratorio a través del tubo para estar seguro
de que no ha quedado otro áscaris o bien un -
cálculo si hubiere Sido encontrada patolog!a
sociada, luego cerrar. Esto se efectúa tam- '
bién porque ya ha sido demostrado anteriormen
te qUE! la complicaci6n postoperatoria mas fre
cuentE~ es la ascariasis recurrente del colédo
co. Si ésto último sucede el tratamiento es
quirúrgico, aunque hay algunos que prefieren
el tratamiento médico conservador. As! mismo
es recomendable también. dejar el tubo de Keh
durante un tiempo un poco mas prolongado que
normalmente en otra patología de vías biliare
se rec:omienda dejar el tubo un mes y retirarl
luego de tener varios ( 2 Ó 3 ) colangiograma
normales. Si existe colangitis asociada algu
nos no recomiendan el colangiograma por disem
naci6n de la infección, otros la utilizan. (2
12, 25, 27).
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VIII. PRESFJSTACION DE RESULTADOS

Se encontr6 un total de seis casos de as.
cariasis del colédoco en el Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala, a .
partir del año 1,977. Desgraciadamente el Ar.
chivo del Hospital no es lo suficientemente O]
denado y llevado al dia como hubiera querido

3lamentablemente no fue posible encontrar dos.
de las seis papeletas, por lo que en este tra.
bajo se presentarAn únicamente cuatro de los.
seis casos originales.

TABLA I: SEXO

Masculino 3 casos

Femenino 1 caso

75%

25%

EIl 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 nu
mero de casos no es estadisticamente significa
tivo y pudiera dudarse de la relaci6n sexo-en=
fermedad en la ascariasis del cOlédoco, a pe--
sar del 75% de casos en el sexo masculino.



Edad
.
O - 9 años

10 - 19 11

20 - 29 ti

30 6 + ti

TOTAL

TABLA II: EDAD

Casos

O

3

1

O

4

Porcentaje

0%
75%

25%
0%-

100%

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

-entre la tercera y cuarta década de la vida.~-.--
Aqui no ha habido ning6n caso a partir de los
30 años, pues el 100% de 108 casos está den--
tro del limite de las primeras tres décadas -
de la vida. .

TABLA 111: SINTOMATOLOGIA/SIGNOS

SintomBl/signo

Dolor Blbdominal

Ictericia

Náusea y v6mitos -

Fiebre

Murphy

Casos

4

2-

3
1
1

Porcentaje

100%

50%

75%

2~

25%
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De acuerdo a la literatura existente sobre
11 particular, el dolor abdominal es el slntoma
Iredominante, el cual en esta pequeña serie de
:asos se present6 en el 100%. Le sigue la náu-
lea y vómitos no reportado como slntoma de pre-
lentaci6n en otras series. Coincide en los ca-
las aqul presentados en cuanto a que la fiebre
;eneralmente no acompaña al cuadro, únicamente
,n caso la present6 para un 25%.

TABLA IV: EXAMEl'iES DE LABORATORIO

eucocitosis

osinofiU.a

levación V5

iperbilirrubinemia

osfatasa alcalina

2 casos

3 casos

3 casos

1 caso

1 caso

50%

75%

75%

25%

25%

Aunque según otros trabajos, y por razones
a descritas, no es lo mas frecuente encontrar
osinofilia y elevaci6n de VS encontrados en el
5% de casos. Debe tomarse como guía diagnósti
a importante aunque su ausencia no descarta eT
iagnóstico.

Es de hacer notar que la fosfatasa alcali-
! 5610 se efectuó en un caso y se encontr6 ele
Ida, sin embargo no es diagnóstica por no po-=
~rse comparar con el resto de los casos en - -
¡esti6n.



TABLA V: DIAGNOSTICO PRE-oPERATORIO PRINCIPAL

Ascariasis del Co16doco

Colecistitis Aguda Calculosa

2 casos

2 casos
50%

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 - =
diagn6stica clinica en el 50% de los casos.

TABLA VI: PACIENTES CON PARASITISMO INTESTINAL

DEMOSTRADO PRE-OPERATORIO.

Si
No

2 casos

2 casos
50%

50%

A pesar de que l6gicamente todos los ca-
sos tenían Ascaris en vias biliares, solamen-
te en el 50% fue positivo el examen de heces
para estos parásitos y, en ambos fue re~orta-
do por E~llaboretorio como tres cruces t+++).

TABLA VII: COLANGIOGRAMA PRE-OPERATORIO

sí 3 casos

1 casoNo

75%

25%



Aunque el colangiograma pre-operatorio.
-se efectu6 s6lo en 3 pacientes. 6nicamente en

1 de los 3, se diagn6stic6 radio16gicamente la
ascariasis del colédoco y en el resto se diag-
nosticó colecistitis aguda calculosa.

TABLA VIII: TIPO DE PATOLOGIA ASOCIADA

Colangitis
,

Colelitiasis

Coledocolitiasis

2 casos

1 caso

1 caso

50%

25%

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 asociaci6n =
de ampicilina gentamicina. no se hicieron cul-
tivos, únicamente Gram evidenciando cocos Gram
positivos y Gram negativos.

TABLA IX: TRATAMIENTO

C'c>lecistectomia

C'c>ledocostomia

3 casos

4 casos
75%

100}b

A pesar de que en la tabla anterior única
mente dos casos ten1an asociado cAlculos, se e
fectu6 colecistectomia en tres, debido a que a
parentemente y según la papeleta. uno de los =
pacientes con colangitis tenia colelitiasis a-
sociada.



1er. d1a O
20. d1a O
3er. día O
4to. día 1
Sto. día O
6to. día 1
70. día 1
80. dia O
90. día O
100. dia O
110. día 1
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TABLA X: TRATAMIENTO POST-OPERATORIA

PARA ASCARIASIS

25%

25%
25%

25%

La tabla evidencia que no hay acuerdo en
cuanto al día post-operatorio en que debe dar
se tratamiento para ascaris. A pesar de ha-=
oerse dado hasta 11 díaspost-operatorios, no
~ubo ascariasis recurrente en ningÚn caso. -
~n todos los casos se utilizó la Piperazina,-
¡egÚD dosis recomendadas.



- '"''t -

f\BLA XI: ESTANCIA HOSPITALARIA POR PACH1'JTE

8 dias

10 dlas

12 días

14 días

1 paciente

1 paciente

1 paciente

1 paciente

PROMEDIO: 11 días

A pesar de que hubo Colangitis asociada -
~ dos casos, el promedio de días-hospital por
Bciente es corto, si se toma en cuenta el sin
6mero de complicaciones que pueden asociarse-

este cuadro, y que pueden retardar la estan-
ia hospitalaria por paciente.

TABLA XII: TIPO DE TRATMIIENTO

Médico

Quirúrgico

O

4

0%
100%

A todos los pecientesse les efectuó tra-
amiento c~irúrgico, aunque siempre se da ini-
ialmente el tratamiento médico, en estos ea--
os se usó como tratamiento inicial de soporte
no como tratamiento definitivo.

La incisión utilizada en los 4 casos, fue
aramediana derecha. En cuanto a ésto nO hay
na conducta general y cada Cirujano utiliza -
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.a que según su criterio y habilidad le rasul
:e mlls fácil para cada caso.

En esta serie de casos; no hubo ninguna'
merte, aunque tratada a tiempo, es relativa-
lente una entidad benigna, puede ser répida--
lente mortal si se retrasa el diagnóstico.
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DESCRIPCION DE FOTOGRAFIAS

FOTOGRAFIA No. 1

COLECISTO-COLANGIOGRAMAt que muestra un --
curso de ascariasis recurrente del colédoco en -
una paciente embarazada. Se eVidencia el signo
de "bandera".

FOTOGRAFIA No. 2

COLANGIOGRAMA POR PERFUSIONt que muestra -
el signo clásico de "bandera" por el contraste -
~el ascaris con el medio dentro del colédoco.

~OTOGRAFIA No . 3

COLANGIOGRAMAt a través del tubo de Kehr -
:aso donde se ve claramente el signo de "bandera"
lscariasis recurrente.

1QTOGRAFIA No. 4

El ascaris alojado dentro del co16doco an-
:es de ser extraido.

'OTOGRAFIA No. 5

Extracci6n trans-operatoria del áscaris del
aso anterior.
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FOTOGRAFIA No. 6

El Asearia extraído midiendo 27 cms. comp~
rado COn una pinza de aoillos.-



IX. CONCLUSIONES

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

2) El Colangiograma pre-operatorio debe e
fectuarse rápidamente en todo paciente que se-
sospeche patología de vias biliares para detec
tar tempranamente la ascariasis del colédoco =
ya que éste es un buen método diagn6stico, y -
fácil de efectuar.

3) Aunque la ascariasis del colédoco se a
socia a colangitis en el 50% de los casos, si-
se tratEI adecuada y precozmente, mejora el - -
diagn6stico del paciente.

4) La Coledocolitiasis y la Colelitiasis,
acompaña frecuentemente a la ascariasis y pro-
bablemente tenga relaci6n en la producci6n de
esta última.

5) El tratamiento siempre es quirúrgico y
se efectúa colecistectomia dependiendo de los
hallazgos operatorios en la vesicula. Si exis
ten cAlculos debe efectuarse colecistectomia a
demAs del drenaje dél colédoco. -

6) La edad y sexo es variable y puede a--
lectar a cualquier grupo etario. Aunque en es
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a serie fue mas frecuente en hombres.'

7) La complicaci6n parasitaria del colédo
D, secundaria a infestaci6n intestinal del -~
elminto es prevenible si se efectuaran progra
as tendientes a disminuir la incidencia de la
scariasis intestinal.

8) En toda patologia de vias biliares, de
~ tenerse en cuenta el diagn6stico diferencial
~ ascariasis del cOlédoco, ya que la sospecha
~mprana ayuda enormemente al diagnóstico.

9) La n6usea y vómitos como.motivo de con
lIta asociado, se encontró en el 50% de casos
debe tomarse en cuenta para el diagnóstico,-
pesar de no estar descritos como queja prin-
.pal en otras series.

10) El Hospital Nacional Pedro de Bethan--
lurt de Antigua Guatemalá, no lleva un archi-
I adecuadl> de sus casos. lo que dificulta - -
'andementl! la investigación.



x. RECOMENDACIONES

1) Nunca serA demasiado insistir en que
programas antiparasitarios bien encaminados e
vitarán la infestaci6n de vías biliares por =
helmintos, que provocan una complicación que
fAcilmente puede ser fatal, siendo previsible

2) Dar la importancia que se merece al -
colangiograma endovenoso ( por perfusi6n ) en
este tipo de pacientes, ya que es un método -
diagn6stico hasta en 80% de casos, fácil de e
fectuar, relativamente inocuo y que estA al =
alcance del Hospital.

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

4) Deben hacerse cultivos además de fro-
tes de la secreci6n encontrada en el Colédoco
de estos pacientes, para que el tratamiento -
antibiótico sea dirigido y mas eficaz.

5) Aunque no se ha llegado a establecer
en qu6 período 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 complicaci6n mas frecuente de esta entidad.
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6) Debe buscarse en todo colangiograma e-
fectuado a6n por otra causa, la imagen "en ban
dera" caracteristicade ascariasis del colédoco
para evitar pasar por alto el diagn6stico y --
desperdiciar el método mas sencillo y eficaz -
de diagn6stico.

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 -
ahi, sea fAcilmente efectuada y no se entorpez
ca por situaciones que no deberían de existir:-
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