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CASO ANATOMOCLINICO

ASCARIASIS HEPATICA

Hicror Lasastia-Mufoz,* Rusén Tamavo-Pirez }
y ANHELO CUANALO-VAZQUEZ ¢

Se comunica un caso de ascariasis hepatobiliar en una en-
ferma con embarazo a término, y el resultado de una en-
cuesta en 31 instituciones bospitalarias de América Latina,
gne demuestra la baja frecuencia de esta forma clinica. Se
hacen notar los problemas diagndsticos y su gravedad y
se valora el antecedente de arcariasis intestinal. Se comen-
lan la anatomia patoligica, la patogenia y lar cansas de
desnatricién in utero del feto y se propone una clasifica-
cidn clinicopatoldgica de los diferentes estadios de la as-
cariasis evvdlica a higado y vias biliares,

La ascariasis es una de las parasitosis més frecuentes y de
distribucién mundial; en México se ha encontrado entre
33 y 90 por ciento de la poblacién; dependiendo de Ia
zona geografica, 18,8 por ciento de los parasitados sufren
infestacién masiva.! La forma més frecuente de ascariasis
erritica es la de vias biliares extrahepaticas. La ascariasis

* Divisién de Medicina Interna. Hospital Civil de Puebla.
I Departamento de Anatomopatologia, Hospital Civil de Puebla.
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hepatica es una forma rara y grave, par-
ticularmente cuando se asocia a enferme-
dad intercurrente, infeccién o embarazo.
Su conocimiento data del ano de 1572.°
En México, el primer caso fue publicado
por Alfaro en 1858.

Se comunica un caso de ascariasis €rri-
tica biliar y hepitica en una paciente em-
barazada y el resultado de una encuesta
efectuada en 31 instituciones hospitala-
rias de América Latina.

Resumen del caso

Enferma de 25 afios de edad, vecina de la ciu-
dad de Puebla, cuadrigesta, con 34 semanas
de embarazo, que ingresé al Hospital Civil el
7 de abril de 1969 por dolor epigistrico. Entre
sus antecedentes se consigné que durante el
dltimo afo habia tenido varios periodos de
diarrea y expulsion de Ascaris lumbricoides.

El 25 de febrero de 1969 inicid su padeci-
miento con dolor epigastrico, punzante, irra-
diado al hipocondric derecho, constante y exa-
cerbado con los movimientos respiratorios;
acompafando al doler, tuvo vomitos y fiebre,
el 2 de abril se agregé ictericia, hipocolia, co-
luria, astenia y adinamia.
Exploracidn fisica
Enferma con facies de angustia ¢ ictericia ge-
neralizada, lengua saburral, mamas turgentes,
areolas pigmentadas y tubércnlos de Montgo-
mery. Vientre globuloso, pigmentacion de Ja
linea alba, hepatomegalia, palpindose una tu-
moracién fluctuante en epigastrio; la explora-
cién hepatica era muy dolorosa. El dtero tuvo
una altura de 27 cm., encontrindose un feto
en posicion de vértice O.LLA., con frecuencia
cardiaca de 150 latidos por minuto. Al tacto
vaginal se encontrd cuello uterino con dilata-
cién de 1 cm. ¥ 25 por ciento de borramiento;
en el tacto rectal se encontraron hemarroides
internas, confirmadas por rectosigmoidoscopia,
que a su vez no descubrié tlceras ni otras le-
siones en recto y sigmoides.

Habia fiebre de 37.8° C. y frecuencia car-
diaca de 100 por minuto; la presién arterial
fue de 120/70. Un electrocardiograma mostrd
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taquicardia sinusal. El peso era de 52 Kg. y
la estatura de 1.58 m.

Pruebas de laboratorio

Citologia hemitica: hemoglobina, 6.1 gramos
por ciento; hematdcrito, 22 por ciento; leuco-
citos, 18 700/mm?; neutréfilos, 93 por ciento;
bandas, 7 por ciento; segmentados, 86 por cien-
to; granulaciones téxicas (+ + + )3 plaquetas,
250 000/mm?,

Orina: densidad 1.008; pH 5; bilirrubinas
)

Pruebas de funcionamiento bepdtico: la bili-
rrubina directa oscilé de 8.2 a 17 mg. por
ciento, y la bilirrubina indirecta de 0.30 a
0.45 mg. por ciento; fosfatasa alcalina, de 27
a 40 unidades; transaminasa glutémica-pi;ﬁvi-
ca, 55 unidades; transaminasa glutdmica-oxalo-
acética, 130 unidades; colesterol total, 247 mg.
por clento, con porcentaje de esterificacion de
60 por ciento; actividad de protrombina, 35
por ciento; cefalina colesterol (++)-

Prueba de Jirgl: positiva (4 +++)

Materias fecales: en tres muestras, se en-
contraron huevecillos de Asearis bnmbricaides
(++++).

Reserva alcalina: contenido de CO,, 12.7 mi-

liequivalentes,
Otras pruebas fueron normales o negativas.

Evolucidn

Dos dias después de su ingreso, en un parto
eutdcico, dio a luz un producto vivo de 1500 g.
de peso y 42 cm. de talla. La sintomatologia
de la enferma se fue agravando y dos semanas
después, fue sometida a exploracion quirfirgica
abdominal, con ¢l diagnéstico de ictericia abs-
tructiva par Ascaris lwmbricoides, durante la
cual presentd estado de choque, falleciendo
horas después,

Hallazgos de necropsia

Descripcidn macrosedpica

La autopsia parcial demostré hepatomegalia
marcada, con ruptura de la cdpsula del higado
en el 16bulo derecho. Al corte se encontraron
numerosos dscaris en absceso y en conductos

biliares intrahepiticos, con dilatacidén de los
mismos (fig. 1). Los conductos hepiticos y
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1 Aspecto del corte del higado, mostrando los abscesos y en algunos de ellos, Ascaris lumbricoides. 2

Vias biliares extrahepiticas mostrando dilatacién y dscaris en su luz.

el colédoco estaban dilatados y contenian 4s-
caris (fig. 2).

Deseripeion microscdpica

En observacién de conjunto, el higado mues-
tra zonas confluentes, donde la arquitectura
se¢ encuentra perdida, ya sea por necrosis con
formacion de abscesos o por infarto isquémico;
estas zonas alternan con otras, en donde la ar-
quitectura estd mds o menos conservada.

Observando en particular las zonas de in-
farto, es posible encontrar necrosis coagulativa,
con pérdida de la basofilia de las células he-
péticas, aunque aun se conservan los muros
hepiticos; las células que son eosinéfilas, a
veces conteniendo corpusculos hialinos mas
densos, pierden su adherencia de unas a otras,
desorganizando la estructura y colapsando a
los sinusoides, entre los cuales a veces se en-
cuentran escasas células inflamatorias: histio-
citos o polimorfonucleares. Estas zonas tienen
un limite de demarcacién, ya sea con los abs-
cesos 0 con el tejido hepitico viable,

Los abscesos, que son confluentes y de dis-
tribucién geografica, estdn localizados princi-
palmente alrededor de espacios porta, en don-
de la arquitectura se encuentra perdida y
reemplazada por acimulos de leucocitos poli-
morfonucleares neutrédfilos, muchos en cario-
rexis. Entre estos acimulos es posible observar
a veces porciones de las paredes de los con-
ductos biliares (fig. 3), cuyas células demues-
tran diversos grados de degeneracién hidrd-
pica, dehiscencia, picnosis de sus nicleos y
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exfoliacion (fig. 4). También es posible en-
contrar huevos fertilizados de 4scaris, redon-
deados, con una capa mamilar baséfila, de la
membrana quitinesa. En su porcidn mds in-
terna, el citoplasma estd retraido, aparece mal
limitado, a veces fragmentado y con contenido
granular eosin6filo denso, en donde ya no se
identifican arquitecturas reconocibles y que
dejan un espacio claro en su limite con las
membranas rigidas del exterior. Rodeando a
los huevos, se observan macréfagos y polimor-
fonucleares neutréfilos intimamente unidos a
los mismos (fig. 5). Algunos huevos se en-
cuentran vacios y tienen una circunferencia
eliptica. Existen abscesos que contienen un
dscari en seccibn transversal (fig. 6). Otros
abscesos detergidos, s6lo presentan una peri-
feria de tejido momificado con una cavidad
quistica central, en cuyas paredes se encuen-
tran colonias bacterianas. Algunos més en
reabsorcion, tienen contenido de células ma-
crofagas, fibroblastos, linfocitos y células plas-
miticas. En los de mayor evolucién, se observa
franca fibrosis (fig. 7).

En las zonas del higado cuya estructura estd
conservada, se encuentran cambios relaciona-
dos con edema en el intersticio, dilatacion
de los sinusoides, exfeliacién de las células de
Kiipffer, acumulacién de fibrina y focos de
linfocitos, histiocitos y polimorfonucleares. Las
células hepiticas estin adelgazadas y muchas
demuestran metamorfosis grasa (fig. 8); en
otras zonas existen actmulos de pigmento de
aspecto biliar intracitopldsmico. Los espacios
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3 Absceso del higado a partir de un colangiole; ndtese la ulceracién del epitelio en una parte del con-
ducto, 4 Cambios degenerativos del epitelio de un conducto biliar. La luz contiene algunas células
inflamatorias lo mismo que el estroma del espacio porta. 5 Huevo fertilizado de dscaris en la |uz de
un conducto biliar, rodeado por macréfagos vy leucocitos polimorfonucleares. 6 Corte transversal de
&scaris, en la cavidad de un absceso detergido. 7  Zonas de esclerosis en porciones ya cicatrizadas del
higado. Notese ademis, pérdida de la continuidad de los muros hepdticos. 8 Metamorfosis grasa de las
células hepdticas.



9 Cambios degenerativos de la pared de la arteriola, con oclusién de la luz.

circulante en una vena subcentral del higado.

porta de estas zonas muestran edema, infil-
tracidn de linfocitos y células plasmiticas. Los
conductos biliares estdn dilatados y contienen
piocitos y células de exfoliacidn, ocasionalmen-
te huevos de dscaris. Entre las células infla-
matorias, la formacién de pequedos abscesos
se inicia a partir de la abertura de los colan-
giolos. Las arteriolas y algunas arterias de pe-
quefio calibre, demuestran degeneracion fibri-
noide de sus paredes con oclusién y trombosis
(fig. 9). Las venas porta y algunas venas cen-
trales han formado verdaderos manguitos de
fibrina con distribucién marginal endotelial;
ocasionalmente se encuentran huevos circulan-
tes en algunos vasos (fig. 10). En las vias
biliares extrahepdticas sélo se encontré ectasia.

Encuesta

El caso que presentamos ¢s un ejemplo
de nuestro subdesarrollo en Salud Pablica;
por cuya causa decidimos realizar una
encuesta sobre ascariasis hepdtica en Amé-
rica Latina para conocer la magnitud del
problema en paises semejantes al nuestro.
La encuesta se realizd a través de la So-
ciedad Latinoameticana de Anatomia Pa-
tologica hasta el afio de 1969. Se obtuvo
respuesta de 31 patdlogos cuyos datos con-
signamos en el cuadro 1.16-47
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10 Un huevo de dscaris,

Comentario

El caso que se presenta es un ejemplo
importante de ascariasis erritica de higado
y vias biliares, al que se sumaron emba-
razo e infeccién. Por sus caracteristicas y
gravedad motiva algunos comentarios.

Desde el punte de vista clinico, se ex-
presd como una ictericia obstructiva y abs-
cesos hepdticos, con el (nico antecedente
de expulsion de Ascaris lumbricoides en
las evacuaciones, Este dato orientd hacia
la posible eticlogia; pero obligd a estable-
cer diagnéstico diferencial con otras cau-
sas de ictericia y con absceso hepético
amibiano.

La infeccidn fue causada por la inva-
sién de pardsitos al parénquima hepitico
y vias biliares ya que arrastrd consigo
abundante flora bacteriana.?

El embarazo y la desnutticién in #iero
del producto son complicaciones raras. En
la encuesta citada se obtuvo informacién
de tres casos de embarazo y la desnutri-
cién in wtere sélo fue cobservada en la
enferma que comentamos. Esta desnutri-
cién puede tener por causa a NUMErosos
factores: maternos,* infecciosos, lesiones
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Cuadro 1 Ascariasis hepética. Encuesta latino-
americana

Sexo

Z @

b o @ 0

g £ g g =%

L1 = g el =5

= 2 E*® & @33
@ L B g2 EH 2 &E
s g 5 S o B S5
[ Z = = m2 A I3
México 16 1825 0 2 14 2 13
Costa Rica 10 1-60 5 2 2 2
Honduras 1 10 1 P2 1
Guatemala 18 z ? ? 18 1
Salvador g 570 3 5 1 1
Nicaragua 2 E ! i # 1
Puerto Rico 3 ¢ 2 25 i3 1
Perd z 2 0 1 1 &
Ecuador 7 ? ? A 1
Chile 3 262 1 2 % 3
Colombia 12 202 1 1
Argentina 2 e P 1
Venezuela 2 ? g 2 ? 3
Bolivia ? 2 2 ? 1
Tol 69 1-70 10 1% 46 3 32

? * No especificado.

hepaticas y las pérdidas de proteinas que
sufren los parasitados por 4scaris, que
pueden llegar a 4 gramos diarios.®

La evolucidn en sentido negativo, cree-
mos que, posiblemente fue determinada
por Ia suma de factores que concurrieron.
La causa de la muerte en el postoperatorio
inmediato se debid, entre otros factores
a choque infeccioso.

El laboratorio demostrd anemia hipo-
crémica grave, infeccion, pruebas de fun-
cionamiento hepitico concordantes con ic-
tericia obstructiva y las materias fecales
acusaron huevos de édscaris, con cuyos da-
tos se establecié el diagndstico preope-
ratorio.
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Desde el punto de vista patogénico en-
tramos en un terreno dificil y sujeto a
discusion. ;Por qué los 4scaris abandonan
su habitat natural, el intestino delgado,
para emigrar a vias biliares e higado? Es
una pregunta sin contestacién satisfacto-
ria, acerca de la cual existen diversos cri-
terios. Asi, se invoca insuficiencia del
esfinter de Oddi.* Otro autor * cree que
cualquier factor capaz de dificultar las
condiciones de vida del parasito en el in-
testino, puede causar la migracién hacia
vias biliares u otros territorios. Entre ellos
destacan: terapéutica mal empleada, anes-
tesia, fiebre alta, oclusién intestinal e in-
cluso el simple aumento del peristaltismo.
Zifiiga 7 sugiere la posibilidad de que las
larvas, después de su migracién pulmonar,
y ya en el intestino cuando su calibre es
reducido y su longitud de 1.5 cm., logran
franquear el 4mpula de Vater y dirigirse
a vias biliares, donde completan su cre-
cimiento.

No obstante los criterios enumerados,
el acuerdo parece ser uninime, de que los

Cuadro 2 Frecuencia de ascariasis en América
Latina #

Pais Ge
Bolivia 39-59
Brasil 73-93
Chile 4-70
Colombia 25:91
Costa Rica 42-48
Cuba 11-17
Guatemala 57
Meéxico 71
Per 12-82
Puerto Rico 21
Santo Domingo 28-78
Venezuela 18-75

# De Rojas, M.7
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4scaris encontrados en vias biliares y pa-
rénquima son adultos y proceden del in-
testino delgado.

Estadisticamente la ascariasis es una
parasitosis extraordinariamente difundida.
Stoll -7 ha estimado que existen 644
millones de parasitados, de los cuales co-
rresponden 3 millones a Norteamérica y
42 millones a Centro y Sudamérica. La
frecuencia en algunas repablicas america-
nas se expresa en el cuadro 2.7

Al considerar Ja alta frecuencia de la
parasitosis en América Latina, llama la
atencion la peca frecuencia de las formas
errticas y especificamente la hepatica,
que en nuestra encuesta s6lo fue de 69
casos, cuyas edades oscilaron entre 1 y 70
afios, con 13 femeninos, 10 masculinos
y 46 en los que no se especificaron estos
datos; de ellos, s6lo en tres se asocié a
embarazo.

No dudamos que nuestras cifras solo
muestran un panorama parcial, pues no
obtuvimos contestacién de todos los pa-
tologos de Sudamérica; sin embargo, con
los datos recogidos, se forma un criterio
que servird para ultericres investigaciones.

Por altimo, en base a Jos hallazgos cli-
nicos y patoldgicos publicados,® * &7 -1
creemos necesario unificar el criterio mé-
dico sobre la ascariasis hepatobiliar agru-
pando sus diferentes estadios clinicopa-
toldgicos en tres grupos, que compren-
den:

1) Ascariasis de vias biliares extrahe-
piticas, sin complicacién parenquimatosa.

2) Ascariasis hepatica sin manifesta-
cién de obstruccion biliar.

3) Ascariasis hepatobiliar.
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