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N NUESTRO pais la parasitacién por ascirides es relativamente fre-
cuente vy los problemas que plantea su diagnéstico y tratamien-
to, muy variados y de dificil resolucién.

El ciclo evolutivo del pardsito dentro y fuera del organismo humano ha
sido muy bien descrite por Mackic! y Faust? y puede ser representado en
forma grifica como lo hace Belding,® en cuyo csquema pueden facilmente
apreciarse las distintas fases de la evolucién, asi como los medios de trans-
misién da fa parasitosis al hombre,

Es de importancia sefialar gue todos los autores estin de acuerdo en
que el diagnédstico solo puede establecerse con certeza por el hallazgo
de huevos fértiles o estériles en el examen de materia fecal y excepcional-
mente en la bilis. Sin embargo, Faust afirma que en 3% de los casos es
posible que solo existan ascirides machos en el intestino, en cuyo caso
no existen huevecillos y que en 509 pueden cxistir solo hembras, y enton-
ces solo se encuentran huevos estériles,

Por lo tanto, en un namero relativamente pequenic de casos, no
serd posible establecer el diagndstico por el andlisis coprolégico y sblo sera
posible recurrir al estudio clinico. Este, por su parte, no ticne nada de
caracteristico pues incluso la parasitacién pucde ser asintomatica por tiempo
variable,

En otros casos, los fendmenos de irritacién intestina] o los sintomas
debidos a migracién del parasito a colédoco, vesicula, higado o perits-
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neo serin ios que dominen ¢l cuadro. Por Ultimo, es posible que se presen-
ten sintomas de obstruccidén intestinal por masas conglomeradas de ascérides,
por nvaginacién o vélvulo intestinal como lo seflala Beltrin Baguena? o

.
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Fig. 1. Esquema del ciclo vital de Ascaris Lumbricoides, {Belding),

bien los sintomas respiratorios debidos al paso de larvas por pulmén, bron-
quins y traquea para pasar al eséfago.

En algunos casos afortunados, la expulsién espontinea de parasitos por
la boca o el anc, hace el diagndstico directo como ocurrié en el caso que
presentamos.

Cuando el parasito emigra hacia las vias biliares pueden presentarsc
varias contingencias: Sherlockf sefiala el cuadro de obstruccién parcial
coledociana con colangitis asociada que excepcionalmente se diagnostica
antes de la intervencidn quirirgica; no es muy explicita ¢n le que se refiere
a la presencia o ausencia de ictericia, lo cual, en nuestro concepto es un
date muy importante; Weiss® por su parte, sefiala la posibilidad de colecis-
titis aguda por la presencia de ascaridis dentro de la vesicula, pudiendo
llegar a provocar empiema vesicular como en los 7 casos reportados
pot Power.T

Smith y Gault$ presentan una fotografia tomada en autopsia, de ascd-
rides en gran nimero invadiendo colécodo e higado con perforacién de cste
drgano a la cavidad peritoncal,

Ebcerle, en 1920, rcporté la presencia de 70 parisitos en vias biliares
¢ higado.9 Beltrin Biguenal® cita el hallazgo de hasta 85 ascarides en el



VEINTICINCO ASCARIDES EN UN COLEDOCO 655

colécodo pero no precisa si se trata de inlervencién quirirgica o de au-
topsia.

Llama la atencién que cirujanos tan expertos como Grossil y Miriz-
/1% en sus respectivos libros sobre cirugia no mencionan siquiera la
posibilidad de que procesos hepatobiliares puedan ser originados por los
ascarides, dando la impresién de que nunca han intervenide en casos seme-
jantes.

Entre nosotros, en cambio han sido reportados casos de un ascaride
en colédoco por Valdez Villarreal, 13 Gutiérrez Vazquez,)t Aguilar Al.
varez!® y Garcia Siller'® sicndo muy probable que otros cirujanos hallan
cncontrado casos semejanics, pero no nos ha sido posible demostrar su
publicacidn, ’

Como se advierte por esta revisién, ¢l cuadro clinico de la ascaridiosis
es muy variable y cl diagnéstico exclusivamente por la clinica cs prictica-
mente imposible. Sin embargo, es posible por el estudio radioldgico del
intestino demostrar la presencia de ascirides como lo han publicado Rojas
J. T.1T y Mc Combs,18 existiendo dos posibilidades: que ¢l parésito de una
imagen negativa con ¢l medio de contraste o bien que se llene su propio
intestino y s¢ destaque en la placa radiografica, dentro de la sombra
del intestino de su huésped.

El caso que reportamos en esta nota tiene varias caracteristicas que
nos parecen muy importantes y significativas dado qu eel diagnéstico
sc ecstablecid por clinica solamente v por la expulsidn, dos meses antes
del cuadro, de ascarides por ¢l recto.

Se trata de Concepeidn P. .. de 22 afios, casada, dedicada a labores
domésticas y originaria de Tlalpan, D). F., estudiada el 17 de enero de
1958 en el Pabellbn NtGm. 20 del Hospital General en donde ocupé la
cama Nim. 39. .

Sus antecedentes familiares carecen de importancia. Sc¢ trata de una
persona CON muy escasos recursos econdimmicos que vive en condiciones
sanitarias muy deficientes vy con alimentacién a base de café con leche,
frijoles, chile, tortillas y esporidicamente carnc y hueves. Casi nunca
verduras y frutas, Es de hacer notar que, desde muy pequefia ha tenido
costumbre de comer tierra del suelo, aumentando esta pésima costumbre
en la épocy de sus embarazos, que han sido en ntumero de tres, normales
y con parto a lérmino.

En sus antecedentes patolégicos destacan rinobronquitis y amigdalitis
de repeticién, asi como el hecho fundamental de haber arrojado por el
recto 2 ascarides bien desarrollades, en noviembre de 1957

También es importante sefialar que en el afio de 1953 presentéd crisis
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dolorosas de gran intensidad, con localizacién en epigastrio e irradiacion
hacia ambas regiones ecscapulares, de duracién de dos horag aproximada-
mente vy teniendo que recurrir a analgésicos enérgicos por via parenteral
para calmarlas. Siempre se acompaflaron de vémitos biliosos. No fue
posihle precisar si hubo ictericia o fiebre en alguna de las crisis, que si-
guieron repititndese mds o menos cada dos meses, relacionadas, en varias
ocasiones, con procesos emocionales. En el intervalo de las crisis no tenia
ninguna manifestacién patoldgica.

El proceso que determing su ingreso al Hospital se inicid en diciembre
de 1957, despuds de 10 meses de estar asintomdtica. Se caracterizd por
dolor epigastrico semejante a los anteriores y acompafado de vomitos solo
que fue de mucho mayor intensidad, continuo dia y noche, con irradiacidn
hacia ¢l hipocondrio derecho y el dorse del mismo lado, no respondiendo
entonces a ninguno de los analgésicos utilizados que variaron desde cibal-
gina a demerol y morfina sin lograr hacerlo desaparecer. El 15 de enero de
1958, des dias antes de su ingreso, notd imposibilidad para expulsar gases
y materia fecal por el ano. La temperatura rcgistrada a su ingreso fue
de 38°C. y siguié en forma remitente durante los tres dias que precedieron
a la inlervencién quirirgica. NO HABIA ICTERICIA, pero la orina era
ligeramente colarica, El diagnéstico de ingreso en estas condiciones fue
de colecistitis crénica.,

La enferma presentaba marcado grado de deshidratacién y debilita-
miento pues por espacio de mes v medio habia estado imposibilitada para
alimentarse por la boca ¢ ingerir liquidos. Tenia un marcado grado de
excitacion nerviosa de cardcter angustioso y no pudo conciliar el suefio
hasta despuds de ser operada.

Por otra parte, en los Ultimos dias el dolor ya no cra localizado al
epigasirio ¢ hipocondrio derecho, sino que se habia extendido a todo el
abdomen,

Hay que sefialar también que ¢l Gltimo parto, fue el 2 de noviembre
de 1957,

Los demds aparatos y sistemas no mostraron ningim sintoma,

En todo el curso de la altima crisis perdié mucho peso pero no pudo
ser cuantificada su pérdida. Anorexia absoluta.

A su ingreso tenia: pulso, 124p.m.; respiracién, 22 pm.T.A. 100-55;
temperatura, 38°C,

La exploracién fisica no reportd datos de interés en cabeza, cuello v
torax. Los tones cardiacos fucron normales con frecuencia de 124 pm,
En abdomen no habia hiperestesia, ni hiperbaralgesia, ni defensa muscular.
Se observaron movimientos peristallicos de intestino delgado en regién peri-
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umbilical, cuya acentuacion coineidia con la exacerhacion del dolor siendo
aumentados los horhorigmos a 1o auscultacion del abdomen, Habia dolor
difuso, de mayor mtersidad en hipocondrio derecho v epigastvio, 14 higado
rebasaba un centimetro e borde costal v era doloroso o la palpacion v 1a
perensidon. Bazo dentra de Hmites normales. La exploracidn de [os miembros
fue nornal,

Dado que existian sintoras vy signos que haclan pensar en un proceso
mixto de vias biliares ¢ intestinos de inmediato se tomé una placa simple
de abdonien (Fig, 23 que demostrd manchas de gas sin ninguna caracteris-

Fiz, 2. Placa siinple de abdom-n con
Sonda de Miller Abbott en la gque s
aprecian manchas de vas v oen contraste
con Cllis las mazas de gusanos dentvo
de intestino. (Interpretada correctamen-
te husta despucs de la operacion,

Hiea que nos orientara al diagndstico. aun cuando posterionnente pudimos
observar en esta misa placa signos directos de la enfermedad. La deter-
minacion de electeolitos ol 18 de encro dio los siguientes resultados: sodio
132 mkq, potasio .79 mbBeg clormires 925 mly, resevva alealing 153 mby.
Ls decir, liponatremia, hipoclovhemia y acidosis. La citologia hemitien
del 18 de enero dio: eritrocitos 5000 000, [emoglobina 15,4 wr.%e, henui-
leerito 18, leucocitos 10000 con 77 de cosindfilos, 62 neat., 21 linf, 9 mon.,
v I obasdfilo, Granoclacidn patolégica ligera de los nentrdlilos, (vina
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normal con + + de urobilina. No se pudieron practicar otros analisis p01
lag condiciones angustiosas de la enferma,

El mismo dia 18 se le administré en la vena gota a gota suero gluco-
sado con una ampolleta de Largactyl con la finalidad de combatir la aci-
dosis y el estado de excitacién que presentaba. No sc noté ningin cambio
en la sintomatologia y la enferma no pudo conciliar ol suciio,

El dia 19 de enero en uno de los vémitos que persistian en forma
incorregible arrojé 8 ascarides por la boca lo cual hizo que el diagndstico
sc establecicra como obstruccién intestinal por masa deparasitos €on po-
sibilidad de que existiera un ascaride cn el colédoco. Con esta idea, uno de
nosotros (J.F.E.) indic6 al cirujano (A.O.A.) que hiciera laparotomia de
urgencia, con exploracién obligada del colédoco, por la posibilidad anotada
anteriormente. El razonamiento que llevé a establecer ol diagndstico pre-
operatorio fue basado en: intensidad del cuadro clinico con resistencia a
tode tratamiento médico; la asociacidn de sintomas intestinales y de vias
biliares; los antecedentes de expulsién de ascarides por el recto dos meses
autes del cuadro y 8 mas por la boca en pleno cuadre doloroso. Mucho in-
fluyé para ello el conocimiento de cuadros semejantes al descrito, que
fueron reportados en diversas ocasiones por cirujanos mexicanos, al operar
cuadros agudos dolorosos de hipocondrio derecho, siempre con el diagnos-
tico de colecistitis aguda pero en los cuales la reaccién peritoncal era mi-
nima, siendo ¢l clemento dominante e! dolor incorregible a todos los
medios de tratamiento,

La operaci6n fue realizada ¢l dia 21 de enero por los cirujanos: Arman-
do Ordéfies, Jos¢ de Jests Martiner y practicante, sefiorita Rosa Raquel
(rarcia.

Bajo anestesia general con intubacién traqueal se practicé laparotomia
paramediana derecha supla e infraumbilical, La amplitud de la incisién
permitié tener una correcta visualizacidén de todos los drganos por explorar.

La exploracién de la vesicula biliar demostrd que no estaba distendida,
no existia reaccién peritoneal de importancia y se palpahan c¢n su interior
varios cilculos. Como va se habia planeado de antemano se exploré el
colédoco, encontrindolo notablemente distendido, lo cual hizo imperativo
el abrirlo para explorar su cavidad. La palpacién a través del hiato de
Winslow demostrd que el colédoco estaba enormemente dilatado afin en su
porcién inferior. Se hizo coledocotomia de un centimetro de longitud sin
necesidad de tomarlo catre pinzas, dada su extraordinaria distensién, A
través de la pequeia incisién asomé de inmediato la cola de un ascaride
que fue extraido con pinza de anillos y con la misma pinza introducida en
en el canal, se siguieron extrayendo por pares una buena cantidad de gu-
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sanos, cuya suma total fue de 25. Debe sefialarse que 3 de cstos animales
fucron extraidos del hepitico, 2 de su rama izquierda y 3 de su rama
derccha. Se dejé sonda de Kerr en T cn el colédoco y a continuacién se
practicé colecistectomia retrégrada con peritonizacién del lecho vesicular.
El colédoco se cerrd con seda dejando la canalizacién a través de la pared
por una pequena incisidn accesoria,

I.a exploracién cuidadosa subsccuentc de yeyuno ileen demostrd que
existian numerosos ascirides ¢n la luz del intestino formando masas de dife-
rente didimetro que cbstruian parcialmente. ‘Dado que estas masas estaban
localizadas a niveles muy variados no se hizo cnterostomia para hacer la
extraccién manual de log parasitos, porque hubiera sido neccsario hacer
miltiples cortes del intestino. Se pensd hacer el tratamiente médico pos--
terior utilizando piperazina como lo han recomendado desde 1954 Brown
y Sterman.1¥

Se hizo ¢l cierre de la pared por planos en la forma habitual habiendo
pasado durante el acto operatorio 1 litro de sangre y litro y medio de
solucién de glucosa al S%.

Debe consignarse que todos los pardsitos cxtraidos del hepatico y el
colédoco estaban vivos al momente de su extraccién lo cual explica la
intensidad del cuadre clinico dolorose por la marcada irritacién de los
canales ejercida por los movimientos activos de los gusanos. No se cncon-
tré ningln’ animal cn la vesicula, en la cual al abrirla se cncontraton 34
calculos mixtos de 0.5 cm. de didmetro aproximadamente.

El estudio histopatolégico de la vesicula rcalizade por la Unidad de
Anatomia Patolégica del Hospital reportéd lo siguiente: “Se obscrva epitelio
ctibico no ciliado, con dos capas de células cn algunas arcas, debajo de las
cuales hay un gran infiltrado de polinucleares y linfocitos”. Con estes datos
se establecié cl diagndstico de: COLECISTITIS AGUDA Y CRONICA.
COLELITIASIS. '

En c] postoperatorio el cuidado de liquidos, electrolitos y la administra-
cién de antibidticos y analgésicos permitié una rapida reeuperacién de
la enferma que sc encontraba asintomitica a las 24 horas.

A las 48 horas se inicié la administracién de Hexahidrate de Piperazina
en la forma comercial de jarabe Bryrel de Winthrop a la dosis de dos gra-
mos de la substancia activa, cada 24 horas. Desde el primer dia de la
administracién de ¢ste medicamento, la enferma empezd a expulsar por el
ano ascarides en gran caniidad lo que continué los dias siguientes hasta
cxpulsar la cifra aproximada de 400 dado que no todos pudieron ser con-
tados al evacuar la enferma en W.C.

Estuvo en franca recuperacion hasta ¢l 30 de enero en que de nucvo
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presenta dolor de gran intensidad en el epigastrio v mesogastrio con irra-
diacién hacia la cara anterior del térax. Se continué la administracion de
piperazina v al dia siguiente, arrojé todavia dos ascirides mas con lo cual
desaparecié el dolor.

El dia 3 de fchrero sc instala nueva crisis doloresa acompafiada de
estade nauscoso, vomitos y constipacidén que se modifica transitoriamente con
analgésicos y sedantes, El dia 11 del mismo mes mediante un lavado eva-
cuante arroja 3 ascarides mas con lo que se logra la desaparicidn total de
sus molestias.

El dia 14 se le practica colangiografia post-operaloria que reporta “Vias
biliares Permeables, pero algunas sombras lacunares lincales demuestran la
existencia de ascarides en nimeto de tres, en la luz coledeciana.

Tenemos la idea de que, durante ¢l acto operatorio se hize la total
extraceién de los pardsites que se encontraban en colédoco, hepatico y las
ramas izquierda v derecha de éste, por lo cual si la colangiografia. practi-
cada 24 dias mas tarde demuestra que hay tres parasitos en los canales,
se debe seguramente a que la administracién de piperazina provocd la emi-
gracién de algunos gusanos vives en sentido ascendente, aleanzando ¢l am-
pula de Vater v penetrando al colédoco a los lados de la sonda de Kerr.

Los dias siguientes cursan con aisladas v transitorias crisis dolorosas que
se dominan ficilmente con analeéicos, hasta el 26 de [ebrero en gue arroja
un gusanc muerto que seguramente es el tltimo que existia pues todo sinto-
matologia desaparecié desde esa fecha.

La colangiografia practicada 10 dias mas tarde demuestra ya sin aé-
nern de duda que los canales estdn libres v permeables por lo cual fue
dada de alta.

La sonda de Kerr fue extraida sin dificultad a los 60 dias de la ope-
racidn, cerrando de inmediato la herida sin escurrimiente biliar subsceuente.

COMENTARIOS ;

El presente caso suglere varias ideas en relacién con el intenso procesn
de parasitacidn por ascirides tante en el intestino como en las vias biliares.
Seguramente el primer caso descrito en México en que se hayan extraido 25
gusanos del colédoco v hepatico v el primero en que se haya establecido
el diagndstico antes de la operacion, lo cual tuvo por resultado que ¢l ciru-
jano [ucra directamente a cxplorar las viag biliares v extrajera facilmente
tedos los gusanos.

La costumbre de comer tierra en grandes cantidades puede explicar
faeilmente la gran parasitacién intestinal.
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La coexistencia de litiasis biliar, clinicamente existente desde 4 afios
antes, explica que se haya producide franca dilatacién de los canales bi-
liares y que por ello pudiera existiv emigracién de 25 ascirides que se
alojaron en colédoco, hepitico y ramas del mismo, Como en la vesicula
sc encontraron 34 calculos los gusanos no pudieron llegar a este érgano, La
coexistencia de litiasis y ascarides en vias biliares han sido ya sefialadas por
Ishiyama2! citados por Walters y Snell, 20

Dado que todos los parisitos estaban vivos es légico comprender que
provocaran una gran irritacién sobre la pared de los canales v ello explica
la intensidad del cuadro doloroso que fue en si mismo lo que hizo posible
el diagnéstico preoperatorio, dado que la enferma arrojé 8 gusanos por la.
boca en pleno cuadro doloreso.

La e¢norme dilatacién coledociana encontrada en la operacién ha sido
ya sefialada desde 1885 por Murchinson22 ain en ausencia de litiasis con-
comitante como si la sola presencia de los pardsitos fuera capaz de pro-
vocarla,

Al revisar la placa simple después de la operacién, fue posible ad-
vertir que, haciendo coutraste con las manchas de gas intestinal, se visualiza-
ban claramente los paguetes de gusanos, dato que no ha sido nunca sefia-
lado y que pucde ser de valor en casos similares para explicar la, causa de
procesos dolorosos abdominales atipicos, como el que nos ocupa.

" Por otra parte, Gutiérrez Vazquezld en 500 colangiografias trasopera-
torias, ha encontrado en dos casos imagen radiolégica de ascarides cuyo
diagnéstico no habia sido hecho antes de la operacién,

Creemos que este dato de nueva aportacién tenga interds aun cuando
debemnos confesar que sélo en caso de que exista una gran cantidad de
ascarides en el intestino serd posible visualizarlos en placa simple, como
€1l Nuestro caso. _

Por otra parte, la colangiografia postoperatoria practicada a los 24 dias
de la operacién, demostré que existian de nuevo ascirides en ¢l colédoco,
seguramente emigrados del intestino, dado que hube un periodo asintomi-
tico completo después de la intervencién. (Figs, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10.}
Es importante consignar que el tratamiento médico ha lograde la elimina-
cién por el intestino de 3 pardsites mas, v con ello ha desaparecido todo
dolor y la enferma se encuentra en este momento con condiciones normales
con su sonda de Kerr canalizando correctamente,

~ Otro dato que debe ser sefialado, es la extraordinaria eficacia del Hexa-
hidrato de piperazina a la dosis de 2 grs. en 24 horas, pues desde el primer
dia de su administracién la enferma empezé a arrojar gran cantidad de
gusanos por el ano. Debe schialarse que la dosis diaria de medicamento se
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Frs, 3.0 Aproximacion  de o placa P L Odens aproxitueidn de Lo placa
simples v demostrar megor el aspecte siniple.

e Ing gusanes denniio de intesting,

Frso 3 Colangiowrafia  postoperatoria Fri. B La colangioprafia postoperi-
quit demuestra imdgenes  de ascarides torin a0 leg 21 dins de la operacion de-
dentro del colédoco o los lados de Lo auestra las indgenes Lieunares debidas
s de Kerr, ' i los gusanos.
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Fic;, 7. Oro aspecto Je Lo colangiogra- e, 80 Aproximacion de Ta placa de
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coaltdocen,

Fic. 9. En esta aproximacion de la s 100 CHeo aspecte de la colangia-
colungiografia  es  posible  contar  hasta orafta. 24 dias),
tres imdgenes negativas gque corresponden
A vlros taintos sscarides,
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administrd por 17 dias consecutivos (se ha recomendado que sola se dé
por 7 a 10 dias] en virtud que seguian saliendo pardsitos, v nunca huho
signos de intolevancia o de intoxicacidn, Una semana después se volvid a
dar la misma dosis diavia por 10 dias consecutivos, en virtud de que tenia-
mos evidencia de que habifa ascirides en el colédoco demostrados por la
colangiografia. Se logré en esta scgunda administraciéon de piperazina.
hacer que se eliminaran 3 pardsitos mas, gue creemos fundadamente que
son los que se encontraban en el colédoco v producian erisis dolorosas, dado
que estas desaparecicron por completo después de la expulsion de estos
FUusanos.

Una nueva placa simple tomada en este pertodo final de recuperacion
de la paciente, ne demuestra ya sombras de gas v desde luego hay des-

Fiz. 11. Placa simple postoperatoria
que demuestra la desaparicion de las
manchas de gas y de las imdgenes de
ascarides dentro del intestino {habia ya
arrojado 400 gusunosi,

aparicién coumpleta de las imigenes de ascirides que se encontraron en la
primera (Fig. 111,

Comeo un complemente se presenta la fotografia de los 25 ascirides
extraidos manualmente del colédoco para que pueda apreciarse que se
trata de pardsitos adultos bien desarrollados v gue su apelotonamiento en
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¢l canal solo pudo ser logrado por la gran distensién que tenia el mismo.
Ademads un esquema dcl campo operatorio que darid idea aproximada de
lo que encontrd en realidad (Figs. 12 y 13).

Debe senalarse que a pesar de la gran cantidad de parésitos existentes
dentro del colédoco nunca evidencia de ictericia clinica, quizi debido a la
enorme dilatacién del canal que permitia escurrimiento de la bilis al in-
testino entre los propios gusanos y su pared.

¥z, 12, Esquema del campo operatorio encontrade, 25 gusanos en colédoco ¥
numerosos mias, formando masas de tamafio variable, dentro del intestino,

La colangiografia final muestra que no hay imigencs anormales en las
vias hiliares que son perfectamente permeables. (Figs. 14 v 15},

SUMARTIO

1. Se presenta un caso de una enferma de 22 afios, con una gran
parasitacién intestinal v de vias biliares por ascarides. La costumbre de
comer tierra desde la infancia, puede explicar el cnorme ndmervo de para-
sitos encontrados.
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B L. Frus. 14 Colanelogralta  tomada des-
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2. Se hizo el diagndstico preoperatorio correcto de obstruceién intes-
tinal por masas de gusanos y se diagnosticé la presencia de uno de ellos
en ¢l colédoco (nunca nos imaginamos que hubiera 25), por el cuadro cli-
nico de dolor intenso de tipo biliar e intestinal, sostenido por mwes ¥
medio y resistente a todos los analgésicos, sin acompafarse de reaccion
peritoneal, El hecho de haber arrojade ascirides por el intestino 2 meses
antes del estudio v 8 mas por la boca, en plena crisis, [acilité el recono-
cimiento de la causa, La placa simple con sonda de Miller-Abbott tomada
antes de la operacion permiti6 visualizar los ascérides en el intestino hacien-
do contraste con el gas del mismo, solo que la interpretacion correcta fue
hecha hasta después del acto operatorio,

3. La sorpresa operatoria fue ¢l hallazgo de 25 animales todos vivas,
dentro de las vias biliares (colédoco, hepatico y las dos ramas de éste).
Habia ademas colecistitis crénica (el examen histopatolégice demostrd
que habfa ademis signos de inflamacién aguda) conteniende la vesicula 34
cilculos mixtos. La existencia de célicos hepaticos tipicos por 4 afos antes
del dltimo cuadro, debidos a la litiasis demostrada, pudieran explicar la
gran dilatacién de vias biliares y la facilidad con la cual emigraron los
25 gusanos dentro de las mismas.

4, En el intestino, durante la operacion, se demostraron masas mialti-
ples de ascarides, en diferentes sitios, por lo cual no se intentd su.extrac-
cién manual, pensando hacer posteriormente fratamicnto médico, pues hu-
biera sido nccesarie hacer miltiples cortes de intestine para sacarlos.

5. Se usé después de la intervencién quirirgica hexahidrato de pipera-
zina a la dosis de 2 grs. diarios por 17 dias consecutivos sin que hubiera
signos de intolerancia o intoxicacién, y esta misma dosis volvié a darse
por 10 dias mas en vista de que se demostré que habia tres gusanos en
colédoco, probablemente emigrados desde ‘¢l intestino después de la opera-
cién. En total se logré la expulsién por el recto, de cerca de 400 para-
$1tos.

6. La colangiografia postoperatoria a los 24 dias demostré imagenes ne-
gativas de ascarides dentro de colédoco, por Jo cual hubo necesidad de vol-
ver a dar piperazina, con lo cual fueron climinados por el ano 3 gusanos,
desapareciendo completamente todos los sintomas. Nueva colangiografia
después de este tratamiento demostré que las vias biliares estaban ya libres
aun cuando notablemente dilatadas.

7. A los 60 dias v ya sin haberse repetido las crisis dolorosas se hizo
la extraccién de la sonda de Kerr, cerrando de inmediato la herida sin
tinglin escurrimiento biliar,
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8. Se hace notar la importancia que puede tener la placa simple de
adbomen (cuando hay gas) en el diagnéstico directo de la ascaridiosis
intestinal y la colangiografia postoperatoria en el caso de que puedan in-
vadir las vias biliares como en nuestro caso.
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VEINTICINCO ASCARIS LUMBRICOIDES EN UN COLEDOCO*

COMENTARIO AL, TRABATO DEL DR, JORGE FLORES ESPINOSA Y
COLABORADORES

Dr. DaNEL MExDEZ

E TODOs los metazoarios capaces de parasitar a la especic humana,

el Ascaris lurnbricoides ocupa e] primer lugar, debido entre otras

causas a su distribucién casi mundial, a la mayor resistencia de los hueve-

cillos del mismo, superior a la de otros parasitos del hombre, asi como tam-

bién a la gran cantidad de huevecillos que la hembra expulsa. Se ha caleu-

lado que un parédsito hembra maduro contiene més de 25 millones de
huevecillos ¥ puede expulsar diartamente 200 mil de ellos.

Como hacen notar los autores, el diagnéstico clinico de ordinario no
es facil y, ¢l laboratoric no siempre puede hacerlo por medio de los es-
tudios habituales. Las prucbas inmunolégicas no constituyen un medio
prictico de diagnéstico, y ademds no son especificas, en un porcentaje
de consideracién, pucs el pardsito tiene varios antigenos y en ocasiones la
sensibilidad producida por ellos perdura algin tiempo después de haber
abandonado aquel a su huésped o, bien puede tratarse de una persona
sensibilizada por mecanismos diferentes a la parasitacién.

Clon frecuencia la migracién del pardsito. a un sitio distinto del intes-
tino, di lugar a padecimientos en los que no siempre se pucde demostrar,
o cuando menos suponer, quc se trata de una complicacién de la esca-
riasis. Ademas de la presencia de aquellos en las vias biliares, se han en-
contrado en higade, perttonco, vejiga, de donde pueden ser expulsados por
la urctra, en abscesos del pulmoén, ¢n pleura, ¢n la laringe, a la que obhs-
truyen a veces en el conducto de Eustaquio,

* leido en la Sesion del 30 de abril de 1958,
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‘Belding, citado por los autores, sefiala que se ha informado sobre 140
casos en los cuales se hallaron Ascaris en vesicula o vias biliares.

La expulsion de A, lumbricoides por la nariz o la boca, se oberva
con cierta frecuencia en las personas, y sobre todo en los nifios, cuyas
condiciones de vida no son higiénicas, cuando adquieren un padecimiento
febril de alguna intensidad, en ocasiones sin tener antecedentes de cstar
parasitados,

En el caso que ha sido ahora presentado, evidentemente hubo reinfec-
ciones, las que explican que haya tenido csa cantidad de parasitos, pues
cuando faltan éstas, sc caleula que al cabo de quince meses o un poco
mas de tiempo, termina en forma espontanea la parasitacién; pero cuando
lag infecciones se repiten, el nimero de parasitos alcanza cifras consi-
derables. Craig y Faust, en su cuarta edicién de 1945, se refieren a la
cita de Ryrie relacionada con el hallazge de 1488 A, lumbricoides en cl
intestino del caddver de un hombre a quien se les practich la autopsia.

Algunas de las bronquitis, sefialadas entre los antecedentes de la en-
ferma, muy bien pudieron haber sido producidas por las larvas del parisito.
En ocasiones al pasar por el pulmén, lo traumatizan a tal grado que se
presentan complicaciones de naturaleza y duracién variables.

Las condiciones anatémicas del celédoco de la enferma, junto con la
gran cantidad de parisitos que tenia en su intestino, hicieron posible que
aquel albergara esa cantidad de Ascaris; por otra parte, la sintomatologia
producida por la presencia de metazoarios en la vesicula y vias biliares,
no difiere substancialmente de la observada en las afecciones agudas o
crénicas de otras etiologias.

El tratamiento antiparasitario elegido por los autores, no logré en
poco tiempo la expulsién total de los parasitos; ignoro todos los motivos
por cuales decidieron continuar con el hexaidrato de piperazina. Muy pro-
bablemente, si hubieran utilizado los Cristoides de Hexylresoreinol, habria
sido suficiente con un tratamiento o, a lo sumo dos, con un intervalo de
3 a 4 dias entre si.

Tanto este medicamento como ¢l Hexaidrato de piperazina u otros
derivados de ella, pueden ser ministrados, una vez que han desaparecido
las manifestaciones clinicas de la complicacién intestinal. Con {recuencia,
mientras se decide practicar la intervencién quirtirgica, la sintomatologia
se modifica favorablemente y permite resolver el problema con recursos
terapéuticos médicos,

Desde luego el caso expuesto, ademis estaba complicado con un pa-
decimiento vesicular y del colédoco.

Ror 1ltimo conviene recordar que, en personas expuestas a reinfeccio-
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nes, existe la posibilidad de gue después de erradicar los pardsitos adultos.
aparezca una nueva generacién que vuelve a parasitar el intestino, crean-
do un peligro similar al sufrido antes,

La comunicacién que acabamos de oir, es sumamente interesante como
todos los trabajos del Dr. Jorge Flores Espinosa y sin duda, serd conside-
rada en la literatura médica como una aportacidén valiosa al estudio de
las complicaciones producidas por la ascaridiasis.



