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CASO CLINICO

Diagnéstico y tratamiento de la ascaridiasis
del colédoco mediante colangiografia endoscépica

Jost RaMIREZ-DEGOLLADO® T Y
JoRGE PENICHE-BO JORQUEZ §

Se describen dos casos de invasién del conducto colédoco por dscaris adultos. El diagnéstico definitivo se rea-
lizé mediante colangiografia endoscdpica. En una paciente se exirajo el pardsito mediante intervencion quirdr-
gica, en tanto que en otra se logré la expulsion del pardsito después de instilay piperazina directamente en el

conducto colédoco.

La ascaridiasis es la infestacién por helmintos mds
frecuente en el hombre. En la mayoria de los casos,
los parisitos adultos habitan en el yeyuno e ileon y
producen poca sintomatologia. Ocasionalmente pue-
den tener localizacién extraintestinal; la mas frecuen-
te es la presencia de los ascirides en las vias bilia-
res.1® Los sintomas que ocasionan los pardsitos en el
colédoco son los de una ictericia obstructiva. En al-
gunos pacientes se pueden sospechar cuando se realiza
una colangiografia endovenosa o percutinea. El diag-
néstico y el tratamiento se establecen quirargicamen-
te &0

No existen en la literatura médica informes de
ascirides en el colédoco diagnosticados mediante co-
langiografia endoscépica. Se presentan dos casos, en
uno de los cuales se practic6 el tratamiento definitivo
durante el procedimiento endoscopico.

* Académico numerario.

+ Sarvicio de Gastroenterclogla y Endoscopla. Hospital Ge-
neral. Centro Médico Nacioha!. Instituto Mexicano del Segurc
Social.

Caso 1. Mujer de 33 afios, con hiébitos higiénicos defi-
cientes, que fue internada en €l Servicio de Gastroenterologia
del Hospital General. Entre sus antecedentes tenia colecis-
tectomia por litiasis vesicular y expulsién de helmintos por
el recto en varias ocasiones. Un mes antes de su ingreso
al hospital, presentd ictericia de mediana intensidad, colu-
tia, dolor en hipocondrio derecho y fiebre. La exploracién
fisica practicada a su ingreso revelé ausencia de ictericia,
37°C. de temperatura, pulso de 80/min. y tensidn arterial
de 100/70; aparato cardiopulmonar normal y en el abdomen,
una cicatriz paramediana derecha supra e infraumbilical.
Los eximenes de laboratorio informaron: hemoglobina,
11.2 g./dL; leucocitos 10,200/mm®; 4% de eosintfilos. Glu-
cosz 114, urea 21, creatinina 0.8, colesterol 120, bilirrubina
directa 0.18, bilirrubina inditecta 0.18 mg./dl; proteinas
totales, 64 g./dl; TGO 18, TGP 12 y DHL 280 U. Los
exdmenes coproparasitoscopicos demostraron huevecillos de
ascitrides y de tricoctfalos. Los estudios radiolégicos de torax
¥ abdomen fueron normales.

Con el diagndstico de probable coledocolitiasis se practico
colangiografia endovenosa. En una de las radiografias obte-
nidas de cortes tomogrificos, aparecié en el colédoco un
defecto de llenado, de un centimerro de longitud. Se pensd
que podria cotresponder a un asciride. Come la opacifica-
cién de las vias biliares no fue satisfactoria, se efectué co-
langiografia endescépica. Se utilizé el duodenofibroscopio
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Figura 1. Las vias biliares estan dilatadas y se ob-

servan dos defectos de ilenado en el colédoco.’

ympus JFB-2. La canulacion de la papila de Vater se
Hevd a cabo con la téerica habitual. Bl csiudio radinldgicn
demostrd ¢l colédocos dilatado, con dos defectos de Nenado
lomgitudinales que ocupaban todo ¢l conducto y se prolonga-
ban hasta las vias hiliares intrahepdticas, que también es-
taban dilatadas. El diagndstico que se esiablecid fue de as-
caride en ol colédoco (fig. 1), Dos dias Jdespués la pacienic
fue intervenida quiriergicamente v se extrajo un asciride de
25 em. de longitud, que sc encontrd doblado sobre si mismo
(hp. 23, La evolucidn postoperatoria fue  satisfactoria,
La enferma recihitds piperazina para el tratamiento de la
ascarfliasis intesrinal,

Caso 2. Paciente del sexo Temenino, de 38 anos de edad.
cuye padecimicnto tenia dos anos de evolucion, con dolor en
hipocondrio derecho vy epigastrio de tipo colico ¢ intensidad
variable, que se acompanaba de vamitos de color verde, A
la exploracion fisica habia doler fatenso a la palpacion de
hipocondeio derecho y episasteio. No se encontrd tetericia.
La amilasa sérica de urgencia fue Je 72010 EL resto de los
exdmenes de laboratorio fucron normales o nepativos. Se
clabord el diagndstico de pancreatits apieda asociada a co-
lecistitis ¥ se insrald el tratamitento habitual, Dos digs des-
pués de su ingreso b enferma vomitd varos ascarides. La
colecistografia fue tformada como normal v en la colan-
siografia endovenosa se observaron defectos de Tlenado su-
gestivas de dscaris. Se practicd una colangiografia endos-
copica gue demostrd un defecto de llenado longitudinal en
toda la extension Jdel colédoco y se establecid el diagnostico
de ascaridiasis del colédoco ofig. 3. Ensepuida se instild
piperazina dircctamente al colédoco a través de la cénula
y unia hora mids tarde, la paciente, en un acceso de vomito,
expulsd un asciride muerto de 21 om. de longited, La

Figura 2. A, durante [a intervencion guirirgica las vias biliares se encontraron dilatadas; B, el ascéride
protruye al abrir el colédoco y C, sale por la abertura; D, el parasito en la pinza del cirujano.
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Figura 3. A, el colédoco y fos conductos intrahepaticos estan dilatados y se ve el defecto de llenado

que corresponde al parasito. B y C, floculacién del material de contraste y de la piperazina dentro del

colédoco.

evolucion fue satisfactoria; la colangiografia endovenosa de
contro]l fue normal vy la enferma salid del hospital asinto-
matica.

Discusion

Ascaris lumbricoides vive por regla general en el
yeyuno. Los parisitos pueden emigrar hasta el duo-
deno e introducitse, en su forma adulta, a través de
la papila de Vater, al colédoco o al conducto de Wit-
sung y producir alli obstruccién biliar, colangitis gra-
ve o pancreatitis.

La colangiografia endoscépica es un método dtil
cn estudios de los padecimientos que afectan las vias
biliares. Fn las dos pacientes, este pracedimiento esta-
blecié el diagnéstico de ascaridiasis del colédoco. Su
tratamiento ¢s quirdrgico, para asi extraer los parsi-
tos. En una de las pacientes sc practicé la instifacion
de piperazina directamente en el colédoco, lo que hizo

ASCARIDIASIS DEL COLEDOCO ¥ COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA

posible la expulsién del ascaride. Este procedimiento
debe pues intentarse cuando se hace el diagnéstico de
ascaridiasis cn el colédoco mediante la colangiografia
endoscopica, para evitar de este modo la intervencién
quirdrgica.
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