CASO CLINICO/CLINICAL CASE

Obstruccion intestinal por ascaris lumbricoides
en un nino de 6 anos. Reporte de un caso

Intestinal obstruction by ascaris lumbricoides
in a 6-years-old child. A case report
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Resumen

Las sintomatologias de la infeccion por dscaris lumbricoides es generalmente gastrointestinal
y su tratamiento es clinico, sin embargo, la obstruccién intestinal es la forma de presentacion
mds rara y requiere de tratamiento quiriirgico.

Se presenta el caso de un paciente de 6 afios, con vomito, dolor y distensién abdominal de 48
horas de evolucién. La radiografia abdominal mostré niveles hidroaéreos. Se realizé una explo-
racion quiriirgica que encontré un apelotonamiento de pardsitos a nivel del ileon. Se describe
el manejo terapéutico.
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Abstract

The symptomatology of Ascaris lumbricoides infection is generally gastrointestinal and the
treatment is clinical, however intestinal obstruction is the most rare form of presentation and
requires surgical treatment.

The case of a 6-year-old patient with vomiting, pain and abdominal distension over 48 hours of
evolution is presented. Abdominal radiography showed fluid levels. A surgical exploration was
performed which found a package of parasites at the ileum. Therapeutic management is described.
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INTRODUCCION

En la poblacion pedidtrica, la obstruccion in-
testinal (OI) se presenta con sintomas comunes
dedistensién abdominal, constipacién, fracaso
del paso del bolo fecal, vomito y desequilibrio
electrolitico (1). Aunquelasadherencias posqui-
rurgicas son una causa frecuente (2), la etiologia
varia segtn el grupo etareo. En los neonatos
predominan causas congénitas, tales como las
atresias intestinales y malformacién anorectal.
Luego de esta edad adquieren relevancia la
intususcepcion, apendicitis (1), diverticulo de
Meckel, malrotacion con volvulo de intestino
medio y tumores (3). Sin embargo, el apeloto-
namiento de ascaris lumbricoides (AL) es una
causa infrecuente (4), pero que debe ser consi-
derada en pacientes provenientes de zonas con
alta incidencia de esta parasitosis.

Describimos el manejo terapéutico de un pa-
ciente con OI por a AL, atendido en el Hospital
de Nifos Dr. Francisco de Icaza Bustamante de
Guayaquil (Ecuador).

CASO CLINICO

Varén de 6 afos, que fue valorado por el ci-
rujano pediatra en el Servicio de Emergencias
debido a vémito bilioso persistente, acompa-
fiado de dolor y distensiéon abdominal de 48
horas de evolucion. El peso al ingreso fue de
15.5 Kg (-2DE) y la estatura de 108 cm (-2DE).
Las mucosas orales estaban secas y el abdomen
distendido, con dolor difuso eintenso. Se palp6
una masa a nivel de la fosa iliaca derecha (FID).
En la biometria hematica destaco el contaje de
leucocitos en 15000/ mm? con segmentados en
70 %, hematocrito de 38.5 % y hemoglobina
13 g/dL. Las pruebas de coagulacién fueron
normales. Adicionalmente, en la radiografia
deabdomen se observaronniveles hidroaéreos
(foto 1).
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Foto 1. Radiografia de abdomen. Niveles
hidroaéreos.

Mediante una sonda nasogdastrica (SNG) se
eliminé 200 mL de liquido bilioso. Por la sin-
tomatologia persistente de Ol se decidi6é una
exploracién quirtdrgica abdominal a través
de una incisién transversal infraumbilical
derecha. Elapéndice tuvo caracteristicas nor-
males, pero en el ileon, a 20 cm de la vélvula
ileocecal se encontr6 un apelotonamiento de
AL (foto 2), imposible de movilizar al colon
mediante taxis.

Foto 2. Apelotonamiento de Ascaris en un
segmento de ileon.
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Porestarazonserealizé una enterotomia (foto

3) para retirar los parésitos (foto 4).

Foto 4. Especimenes extraidos.
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Luegose practicé unaenterorrafia consutura
de poliglactina 4/0 en puntos de espesor
total y reforzamiento en serosa.

En el posoperatorio recibié ampicilina,
amikacina y metronidazol intravenosos.
Se administré pamoato de pirantel por via
enteral, que logré la eliminacién de para-
sitos en la deposicion al tercer dia. Inicié
tolerancia oral al quinto dia y egresé al
séptimo. Actualmente acude a seguimiento
por consulta externa de Pediatria y Cirugia.
Losreportes posteriores de coproparasitario
han sido negativos.

DISCUSION

Esinteresante que en este caso la sintomato-
logia acompanante del cuadro de abdomen
agudo obstructivo fuerainespecifica. Eneste
contexto, el peso y estatura bajos para la
edad se observan también enla desnutricion
y alteraciones metabdlicas; la palpacion de
una masa en la FID se interpret6 como un
plastrén, cuando en realidad era el mismo
apelotonamiento de &scaris.

Los estudios paraclinicos tampoco mostra-
rondatos sugestivos de infestacién por estos
helmintos, y al no existir el antecedente de
cirugia abdominal previa, se descarté la
secuela por adherencias, por lo que la re-
solucién quirtrgica fue la tnica alternativa
diagnostica y terapéutica a la vez.

La ascaridiasis predomina en areas con
infraestructura sanitaria deficiente (5), y
presenta mayor morbilidad en nifios de 3 a
8 anos de edad (6). La obstruccién mecanica
del lumen intestinal es provocada por un
apelotonamiento de AL (7), observada en el
65.8-73.8 % de las complicaciones quirtrgi-
cas debidas a estos parésitos (8,9), ya que
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también se reportan lesiones por migraciéon
hacia las vias biliares o pancreaticas y la ca-
vidad peritoneal (9,10).

Se ha descrito eosinofilia en el hemograma y
signos radioldgicos de madeja de estambres
y migas de pan (11,12). El ultrasonido es un
recurso diagndstico importante, aunque la
materia fecal y el gas intestinal pueden inter-
ferir con la observacién de los parasitos (13).

Ya establecido el cuadro de OI, se determinara
elaccesoquirdrgicomasadecuado. Preferimos
la cirugia abierta a la laparoscépica, porque
facilita la exposicién del campo operatorio y
lamovilizacién de los parasitos hacia el colon
0, si esto no es posible, su retiro a través de
una enterotomia.

La pronta intervencién puede evitar graves
consecuencias, como la isquemia, necrosis o
vOlvulo intestinal (14-16), los cuales preci-
san de reseccidén con anastomosis termino-
terminal, o creacién de ostomas si el status
intestinal no es favorable (17).

Finalmente, es importante sefalar que el
mejoramiento de la infraestructura sanitaria
y programas de educacion en salud son las
medidas preventivas mds eficaces parareducir
la morbilidad por ascaridiasis.
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