CASOS ANATOMOCLINICOS

Ascariasis complicada: informe de
12 casos de autopsia

JorcE BUSTAMANTE-SARABIA,*
ALFONSO MARTUSCELLI-QUINTANAY Y
DiBoraH Garcia-Estrapa®

Se describen doce casos de ascariasis complicada, cn 340 sujetos parasitados por Ascans lumbricoides. Ocho de
los doce sujetos fucron adolescentes o adultos jovenes. La ascariasis fuc factor importante, hallazgo fortuito o
causa directa de la muerte en algunos casos. Se anotan Ias Iocalizaciones nis frecuentes de las complicaciones v

s¢ discute su probable patogenia.

La morbilidad vy mortalidad por infccciones produ-
cidas por protozoarios v helmintos, representa un
formidable problema de salud, aun en una época
comg csta, de teenologia nuclear v viajes espaciales.
La prevencién de estas parasitosis no ¢s nmicamcente
responsabilidad decl médico, sino de todos aquellos
involucrados en la conscrvacién de la salud.

La ascariasis ¢s una dc Jas parasitosis mas frecuen-
tes v de distribucion cosmopolita. Aunque sus mani-
fetaciones son bien conocidas desde los ticmpos mas
remotos, todavia sc ignoran muchos aspectos clinico-
patoldgicos de esta helmintiasis.

La infeccidn por Ascaris lumbricoides ocurre fre-
cuentemente en los climas tropicales y templados. En
Meéxico se ha establecido que la frecuencia global de
csta parasitosis es de 33.3 por ciento en la poblacién
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general, o sca que aproximadamente 20 millones de
mexicanos deben estar parasitados por Ascaris lum-
bricoides.'-* Con el aumenta en las vias de comuni-
cacién v la nugracién de muchay personas en el mun-
do, los mddicos pueden encontrarse con pacientces
infeetados que provienen de dreas endémicas,
Ascaris lumbricoides ¢s quizd el gusano que mas
cuadros clinicos puede provocar, va que lo hace tanto
en ¢l periodo larvario de su evelucion como ¢n ja
ctapa adulta. Los vermes adultos producen lesioncs
de la siguiente mancra: mecimeamente los gusanos
ticnen predileccion por los orificios pequetios, a los
cuales obstruve® Muchos de cllos forman grandes
apeclotonamicntos que octuven pasajes naturales gran-
des, como ¢l intestino delgado; varios de cllos pueden
dar Ingar a invaghiacion o volvulus, I pardsito dise-
miina infecciones, al llevar consigo bacterias, huevect.
llos o productos de su propia desintegracion. Ocasio-
nalmente, los gusanos atraviesan la pared intestinal v
llegan a la cavidad peritoneal, sin producir manifesta-
ciones de vientre agudo En su camino crratico
pueden depositar huevecillos en otros tejidos, v pro-
dneir nccrosis o una respuesta inflamatoria granulo-
matosa muy acentuada. Lag larvas, ¢n s recorrido
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Cuadro 1. Parasitosis mas frecuentes en 17 248

autopsias
Unidad de Patologia. Hospital General de
México.
NGm.
Parasitosis casos %
Amibiasis’ 692 58.18
Ascariasis 340 24.65
Cisticercosis 284 20.59
Teniasis 54 3.9
Tricocefalosis 5 0.36
Oxiuriasis 3 0.21
Hidatidosis 1 .07
Total: 1379

transitoria 3¢

En los adultos, la localizacion errdtica mas comiin
de Ascaris lumbricoides son las vias biliares extra-
hepaticas, en las que produce cuadros de obstruccidn
biliar. La presencia de este helminto_en el higado,
pancreas y las cstructuras renales es excepeional y se
ha comunicade previamente.’®

En ¢l presente estudio se describen su localizacién
en la cavidad pericardica y en un sitio tan inusitado
como lo es una caverna tuberculosa, asi comao la per-
foracién de un carcinoma gastrico por este helminto.
Se investigaron otras localizaciones ectdpicas, tanto
en ¢l estadio larval como ¢n ¢l de adulto, v Ja parti-
cipacion directa o indirecta del pardsito como causa
de muerte en doce casos clinicos.

Material y métodos

Pura establecer la frecuencia de Ascaris Jumbricoi-
des v sus complicacioncs en estudios postmortem, se
revisaron 17 248 protocolos de autopsias efectuadas
en la Unidad dc Patologia del Hospital General de
México, durante ¢l periodo comprendido entre el lo.
dc enero de 1953 y el 31 de diciembre de 1975. Se
revisaron los protocolos de 1 379 casos de parasitosis;
se tabularon sexo y edad de los pacientes, asi como la
localizacién anatdmica del pardsito v las lesiones en
los 6rganos afectados correspondientes a su migra-
cién larvaria v a su etapa adulta, en doce casos de
ascariasis complicada.

Resultados

En el cuadro 1 se tabulan las parasitosis mas fre-
cuentemcnte encontradas en €] material de autopsia.
In 1378 casos de parasitosis, la amibiasis ocupa el
primer lugar, con 5818 por ciento; la ascariasis el
segundo, con 24.65 por ciento; el tercer lugar corres-
ponde a la cisticercosis. Fn el cuadro 2 se registra la
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por los pulmones, pueden causar neumonia fatal o

dstribucidn por sexo v edades cn la ascariasis, obser-
véndose que los sujetos que se encuentran en los
primeros dos decenios de la vida son los més afec-
tados, con una mayor frecuencia en ¢l scxo femenino.

Como era de esperarse, la localizacion del helminto
en ¢l tubo digestive correspondié al intestino delga-
do {cuadro 3). Segin ¢l cuadro 4, las localizaciones
fueron laninge, cséfago, pericardio, pleuras v pulmon:
las abdominales abarcaron estémago, intestinos del-
gado y grucso, higado, pancreas, conductos pancredti-
cos, vias biliares externas ¢ internas, riién v tejidos
blandos de la regién glitea.

Presentacion de casos

Caso 1. Mujer de 14 aiios de edad, con padecimiento
caracterizado por evacuaciones liquidas, deshidratacion
y dolor epigdstrico. El cxamen radiogrifico mostrd per-
foracién de viscera hueca. Habia hiperglobulia v leuco-
penia, El diagnéstico clinico fue de salmonclosis con
perforacién intestinal. La pacicnte fallecié en la sala de
operaciones durante la intubacién. El estudio postmor-
tem corrobord el diagnostico de salmonclosis, con afec-
cion predominante del ileon terminal, ¢l ecual estaba
perforado. En la cavidad peritoneal habis numerosos

Ascaris Jumbricoides v otros mds cn el vevuno. La causa
directa de la muerte fue peritonitis gencralizada.

Caso 2. Mujer de 25 afios, con padecimiento de seis
dias de evelucibn, caracterizado por dolor epigéstrico,
ardoroso e irradiado a todo el abdomen. A su ingreso
estaba ciandtica, en estade de choque v vomitaba nu-
merosos ascarides. Se practicé laparotomia exploradora,
que reveld peritonitis purulenta y ncerosis hemorrdgiea
del intestino delgado v parte media dc la curvatura ma-
vor del estémago, los cuales fucron resecados. La pa-
ciente fallecid horas después. Al corte de la porcién
resecada, se encontraron 23 Ascaris lumbricoides apelo-

tonados, que obstruian la totalidad del intestino, cuyvas
parcdes mostraban necrosis hemorragica extensa.

Caso 3. Mujer de 50 afios de edad, con historia cli-
nica de dos anoes de evolucion, con dolor ¢n hipocandrio
izquicrdo v ¢pigastrio, aumento del volumen abdominal,
melena, acolia v caquexia progresiva. La exploracién
fisica mostré una gran masa tumoral. El estudio radio-
grafico teveld estémago de paredes rigidas, con un nichoe
ulceroso grande en la curvatura menor. El liquido de
ascitis contenia células ncoplisicas. El coproparasitoscé-
pico mostr6 huevecillos de Ascaris. La paciente fallecid
durante la intervencién quirdrgica. En la necropsia se
encontré un adenocarcinoma gistrico, con dos perfora-
ciones comunicadas a una cavidad formada por la pared
necrosada de la cara anterior del estémago, el 16bulo
izquierdo del higado vy el diafragma. En esta cavidad. de
paredes anfractuosas, se encontré un Ascaris lumbricoi-
des vivo.

Caso 4. Nifia de tres afios dc edad. con antecedente
de haber expulsado ascarides por Ja boca y el ano. Ingre-
50 con tos seca, cianosante, movimientos incoordinados.
La teleradiografia de tdrax mostrd moteado difuso
bilateral. La paciente fallecié en una crisis de cianosis
Feribucal v aleteo nasal. En la autopsia se encontré en la
aringe un asciride, una porcién del cual permanecia en
ei eséfago. Fn la cavidad géstrica habia otro mas. La luz
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GACETA MEDICA DE MEXICO

Cuadro 2. Distribucién de ascariasis por sexo y edades.

Edad Sexo Ndm.
{afios) Femenino MaSculino casos %
04 4 3 , 4.90
1519 24 18 % 18.08
2 : 2 2
35.30 24 . % 17.48
4044 20 s 27 1687
50-54 12 3 15 9.81
55-59 9 8 17
85.69 o o }g 1073
75.79 2 0 2 183
35.89 : o 2 0.92
95.99 : 0 : 082
222 104 326

del intestino delgado se hallaba obstruida por 95 Asca-
rs lumbricoides apelotonados. El estudio histoldgico
establecié los diagnésticos de neumonta bilateral de
células gigantes, necrosis centrolobulillar del higado y
meningitis incipiente.

Caso 5. Mujer de 18 aiios de edad, con padecimien-
to de un mes de duracién aparente, caracterizado por

Cuadro 3. Localizacion de Ascaris lumbricoides
en 340 autopsias.

Nim.

Locatizacién casos %

Boca 3 0.88
Es6fago 1 3.23
Estémago 9 2.64
Intestino delgado 277 81.47
Intestino grueso 26 7.64
Higado 3 0.88
Vias biliares 5 1.47
Otros sitios 6 1.76

ASCARIASIS COMPLICADA

-

ictericia y dolor célico en la regién escapular derecha.
Diez dias antes habia arrojado Ascaris lumbricoides por
la boca y el ano. La exploracién fisica mostré ictericia,
dolor en hemiabdomen derecho, resistencia muscular
abdominal y edema de ambas piernas. Habia leucocito-
sis de 27 000/mm3. La radiografia del térax mostrd ele-
vacién del hemidiafragma derecho. La paciente fallecié
antes de haberse establecido los diagnésticos clinicos. Al
abrirse la cavidad abdominal se observé higado con
numerosos cavidades quisticas; al corte surgia un liquido
de aspecto amarillo claro. En el interior de las cavidades
habia numerosos Ascaris lumbricoides. La vesicula biliar
s¢ encontraba distendida; en €l cistico habia un calculo
y en el colédoco, vcho ascarides adultos de tambfio va-
nable; otro mds se encontraba en el conducte de
Wirsung. Al abrirse el tubo digestivo, se localizaron nu-
merosos helmintos en el eséfago y en el duodeno; en el
yeyuno se contaron 80. Otros diagnésticos fueron bron-
coneumenia abscedada bilateral y tromboembolias pul-
monares multiples.

Caso 6. Mujer de 25 afios, con padecimiento carac-
terizado por dolor célico en el epigastrio e irradiado
hacia ambos hipocondrios. Un dia antes de su interna-
miento aparecieron vémitos v cefalea intensa. Habia
dolor a la palpacién profunda del abdomen. El labora-
torio mostrd leucocitosis y elevacién de la amilasa sérica.
Los diagnésticos clinicos fueron colecistitis aguda v
pancreatitis. La paciente fallecié un dia después de su
ingreso. Los hallazgos principales de Ia autopsia estaban
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Cuadro 4. Ascariasis complicada

o erratica en 240 casos. (1953-1875).

Antece- Medicamentos
dentes de antihelminticos

Num. Edad ascariasis previos admi- Tiempo de
caso (aios) Sexo intestinal nistrados evolucidn Localizacidn
1 14 F No No 22 dias Cavidad peritoneal
2 25 F Si No 6 dias Yeyuno
3 50 F No No 12 meses FEstémago y espacio subfrénico
4 3 F Si Si 20 dias Laringe, esOfago e intestino delgado
5 18 F Si Si 30 dias Higado, duodeno y conducto de Wirsung
6 25 F No No 21 dias Estémago, duodeno y conducto de
, Wirsung
7 17 M No No 16 dias Cavidad peritoneal y espacio subfrénico
derecho
8 42 M Si No 2 dias Hepatocolédoco y pancreas
9 12 M No No 50 dias Retroperitoneo, diafragma, pericardio y
ambos cavidades pieurales
10 25 F Si No 18 meses RIiRGn izquierda y regién glitea
izquierda
11 14 M Si Antiamibianos 75 dias Higado, est6émago, intestino delgado y
grueso
12 45 M No Antifimicos 5 meses Pulmédn

lacalizados en las vias biliares. La vesicula hiliar contenia
numerosos caleulos de colesterol. Fl conducto de Wir-
sung estaba ocluido por un Ascaris, una porcton del cual
emergia por ¢l 4ampula de Vater. Tn el estémago v en
¢l duodeno s¢ encontraron muchos més. Otro hallazgo
fue bronconeumenia abscedada cn el lobulo infedor
izquierdo.

Caso 7. Varon de 17 afios, con padecimiento de 16
dias de evolucion, caracterizade por dolor abdominal,
seguidoe de dinrrea, vomitos frecuentes, fiebre v caquexia
progresiva. La exploracion fisica mostré facies peritoneal,
estupor ¢ inquictud. Habia distension abdominal, hiper-
estesia ¢ hiperbaralgesia, defensa muscular v peristaltis-
mo audible. El diagndéstico fue de perforacion del apén-
dice cecal. Fn la laparotomia exploradora se extirpo el
apéndice cecal v se hizo despegamiento de asas intes-
tinales. Fl diagnostico postoperatorio fuc de salmone-
losis. Fl pacientc fallecid dos dias después. Fl cstudio
postmortem mostrd nna perforacion por salmoncia en el
ileon terminal, a tres centimetros del ciego. Habia
ademas un absceso localizada en el lobulo izquicrdo del
higado v en ¢l espacio subfrénico derecho, que alojaba
en su interior un Ascaris lumbricoides.

Case 8. Varon de 42 abos, con padecimiento final
de dos dias de evolacidn, caracterizado por dolor en
mesogastrio, posterior a la ingesta de alimento. Habia
ademas postracion, vomitos ¥ diaforesis profusa, Fn uno
de estos vomitos cxpulsd un Ascaris. A su ingreso estaba
quejumbeoso, con ¢olor en ambos hipocondrios v meso-
gastrio, La plac simpic e abdomen revel6 distension
de asas intestivades, con edema de sus paredes. Tallecid
con los dingndsticos de pancreatitis aguda v posible
obstruccion del colédoco por Ascaris, Al abrirse la cavi-
dad abdominal en ¢! estudio neerdpsico, habia liquido
scrohemético v gotas de grasa. Kl pancreas era de color
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café-obscure v pesaba 160 g. Al disccar los conductos
biliares se encontro un Ascaris hnpbricoides en el colé-
doco, ol cual penctrabu hasta la rama intrahepética de-
recha.

Caser 9. Nifo de 12 anos, con padecimiento de 50
dias, camactetizado por fichre, vomite v dolor intenso
retrovsternal ¢ hipecondrio derecho. L] puciente se cn-
contraba con respiracion anhelante; habia timpanismo
en la regién precordial v estertores alveolares en el he-
mitdrax izquicrdo. Permanecia mternado dos meses con
¢l disgndstico de pericarditis purulenta, Se le canalizé
¢l pericardio v sc extrajeron pus y aire fétido. Posterior-
mente se efectud toracotomia anterior v canalizacién de
la cavidad pleural izquierda, posterior a la cual fallecid.
La autopsia mostré a la cavidad peticardica con un
Ascaris Tumbricoides, que salia a través del diafragma,
pericardio v umbas cavidades pleurales (figs. 1, 2y 3).
Al efectuarse la evisceracion, se localizd una perfaracion
en ¢l clego, con emergencia de un ascaris a través de
clla v un absceso retroperitoncal.

Caso 10. Mujer de 25 aitos de edad, que en agosto
dc 1973, presentd dolor en Ja regidn humbar izquierda,
fosa iliaca izquierda v genitales externos, ardor en la
pared abdominal, polaquiuria, incapacidad para la de-
ambulacidn, edema de miembros mferiores, astemia y
adinamia. Fue vista inicialmente por un médico particu-
lar, quien realizé una urografia cxerclora v establecio
el diagnostico de litmsis ureteral izquierda.

TFuc enviada al hospital para su trataniento. Durante
su estuncia cursd con diarrea v deshidratacidn. Al efee-
tuarse la cutacién de un absceso localizado en la regidn
gltitca izquicrda, se observd la salida de un Ascaris lum-
bricoides, que tnicamente se anoto en las hojas de cn-
formeria. Un dia antes, Ta paciente habia manifestado
haber eliminado aproximadamente 20 Ascaris por via
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Fig. 1. En e! ciego hay una perforacién, con la
emergencia de dos Ascaris lumbricofdes adultos
vivos a través de ella; despulimiento de asas
intestinales, con material necrético en ambas
pleuras y diafragma derecho.

rectal. Falleeld con un cuadre enteral v bronconcumonta.
Al efectuarse T eviseeneicn, seoencontrd ua plastron fi-
Broso que adheria al mtesting groeso cou el tereio sape-
rior del uretero izepuicrdo. Presentaba ne peaquena fisti-
L que eomunieaba hacta ¢l mtseulo cuadode de Tos
Imnos v se abrta o piel B nion wepuerda pesaba 150
g Al corte hahia seis Ascaris hmnbricoides vivos, Jos o
fes neapaban tos cdbices mavores, ast como ta pelvis renal,
El wretero no tenia fnz en su tercio supenior voen o
¢l tereio medio habia un calenlo fitmemente adherido a
Lt pared del uretero (fig, 43,

Caso 1. Nifio de 14 aitos, con padecuniento de 75
dins cancterizada por dolor eolico on epngastno, cva-
cuaciones diaercicas, anoresia, asteni, adimamia v pér-
dicda de pesa. La exploracidn mosted desnutricion, des-
hidmtacion + estertores brongnioalveolares bilaterales,
P epigastrio ¢ hipocondoo derecho habie dolor a T
palpacion profunda. T igade cra también doloroso. Se
dingnosticd probable absceso hepitico: Ta puncion pro-
dujor 200 ml. dve pus. E pactente Blecia dias despnds en
insuficiencia respiratoria. Fl estudio postmortem mostro
un higado con maltiples ahsceses pidgenos de olor féti-
do. Los colangiolos estaban dilatados v contenisn no-

ASCARIASIS COMPTICADA

CACETA MFEDICA DE MEXEO

Fig. 2. Acercamiento de la figura anterior.

Fig. 3. El estilete muestra el trayecto fistuloso
a través del diafragma, pericardio y ambas ca-
vidades pleurales.
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Fig. 4. El rifion izquierdo se encuentra rodeado
por una masa de tejido fibroso denso y en los
calices mayores y pelvicillas la presencia de
numerosos Ascaris fumbricoides. El tercio su-
perior del uretero contiene un calculo. El Findn
derecho se observa mas grande debido a la hi-
pertrofia compensadora.

merosas Asearis en su nterior. Flabin ademis Asearis en
estimago, intestine delgado v grueso. T ¢l pulmdn se
encontraron. miltiples microabscesos pubmonares v
ahsecso subdinfragmitice (fig. 53,

Caso 12, Var'm de 45 aiios, con padecimicnto apa-
rente de cineo meses con fichre de 35700 disne v otos
productiva. La exploracion fisica mostrd ruidos cardia-
cos vwlados, reflujo hepatovngular v liquido de ascitis.
Se diagnosticé tuberenlosis v pericarditis fimica. T
paciente falleaid en insuficicnein respiratoria, Los diag-
nasticos anatomapatolégicos fucron: tuberculosis pul-
monar con diseminaeiédn hematogena o plenra, rifiones,
higado, bazo v pencardio. Tin los cortes histologicos se
wentificaron numerosas larvas de Ascaris hrmbricotdes
en L pared de una de Tas cavernas bubereulasas.

Comentarios

Despuds de los trabajos de Fritz,® quien por pri-
micra vez obsernvd, mediante exdmeucs vadhogrificos,
ascarides en ¢l ;|1)3rat() digestivo, Makidono hizo una
seric de observaciones fluoroscopicas detalladas s
meliculosas de los movimicntos del helminto en ¢l
mtestino deleado humano. Fstas observaciones, que
1o podn baberse efectuado de ninguii olra mancra,
delido a que Ascanis lnmbricordes adulto se desarrolla
en ¢l vevimo v ovive noicanenle en el orgauismo
111||nr1110 pm[,r:rqrmar(m interesanles datos sobre su
comportnnicuto cu su habitat normal. Las deducern:
nes de Makidono s Milroy sirven de base para imter-
pretar las complicaciongs acaccidus ¢ esta serie o1

Scgiim estos antores, los vermes, que penuane:
cen estaticos en ol ntestino delgade. dirigen sus
gaberas hacia la huz, sin adherirse a la mucosa inkes-
tinal, “los gusanos semejan peees v manticuen su
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Fig. 5. Corte det higado con maltiples abscesos
hepaticos pidgenos y un Ascaris lumbricoides
en un conducto biliar intrahepatico.

1)().‘1’i(.‘]-.("3‘11 11110 ;lrr()yo con sus LT&I])CZLL‘& ﬂ])l.'ll'll?lnd(}
hacia la corriente™; ]OQ grandes  apelotonamicntos
semejan “macarrones”. Fa su movimiento constante
forman una cspiral en cl extremno distal de su enerpo;

siguen ¢l contorno sinnoso del intestino v hacen

presion hacia sus paredes para su avance. T osu des-
cense se doblan hacia atrds sobre si mismos, hasta
que la cabeza apunta hacia ¢l extremo distal del in-
testino. Despuds de un bratamiento, ¢l pardsito adop-
ta L forma de vua U, con la cabeza v la cola apun
tando hacia ] extremmo distal del intestino delgado
v ¢ deja Hevar por ta peristalsis,

Pas valvulas de Kerkring, mds abundanles en ol
yeyuio, proporcionan una mejor superficie de fija-
crom gue las pdrcdts lisas del ileon v haeen ded prime-
ro un habitat mds favorable para ol helminto.
Mukidono observd que ¢l 99 por ciento de los vermies
se localizan en ¢l veyuno ¢ 1|c(m CIL U PROPOTCLoN
de 8:1 a favor del veyuno.

Iin el colon, el parasito no hiene los suficientes me-
dios de fijacton, debide a la amphtud de fa Iar
mtestinal v a la dificaltad que representa o contenido
solido de la materia fecal, que inpide los movimicn-
tos activos v facilita su clminacion con las evacua-
clones, ‘aLguu Milrov, es probable ane Ascans T
hricotdes sucumba en ¢l colon ascendente debida a
suomcapacidad  de alimentarse con ¢l contenido
semisolido del masmo, con maver mzon en ¢l colon
descendente, donde la materia fecal es mis compacta,

I el caso T se cpemplifics una asearssts intesti
nal masiva, con formacion de una fistula enoel eolon
izquicrco gque conmmieaba hacia las estrucluras rena-
les. Debido a gue existia un edlenlo en ol tercio
superior del uretero, los venmes encontraron sin via
de salida a traves de una fstula formada ontre el
uretero afectudo v ool masculo cuadrade de los Tomos
v lograron abrirse paso 4 la picd, un poco por arriba
de la cresta iliaca. A través de esta fistula APATCCICron
tres asciarides vivos un dia anles de la muerte de Ia
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paciente, mientras que seis mas permanecian en las
estructuras renales. La presencia de este pardsito en
las estructuras renales y tejidos blandos de la regidn
ghitca durante un tiempo prolongado, parece com-
probar que ¢l verme es capaz de alimentarse con los
productos de¢ excrecion renal, heces fecales y mate-
rial necrético. La paciente fallecié indirectamente
por un cuadro disentérico y bronconeumonia aguda.®

Las grandes masas de ascdrides en el intestino des-
encadenan movimientos peristalticos que sc manifies-
tan en los pacientes en forma de cdlicos periumbili-
cales. Louw?? comunicé la cifra de 5000 ascirides
impactados en el intestino delgado sin causar dafio
aparente. Estas grandes masas de gusanos impactados
adelgazan las paredes de tal manera que se produce
necrosis focal, por donde salen hacia la cavidad pe-
ritoneal, como en ¢l caso 2, donde quedaron inermes

como en “un cazo de agua”. Dickson y Cole esta-
blecieron claramente que la emergencia de los ver-
mes por las paredes aparentemente normales del
intestine se hace por sitros reblandecidos que se cie-
rran inmediatamente después del paso del pardsito,
0 a través de tlceras preducidas por la tifoidca. Los
casos 1 y 7 ilustran su presencia ¢n la cavidad peri-
toncal, sin haberse podido cstablecer con exactitud
que la migracion del pardsito haya sido previa o
durante la muerte del paciente. Ocasionalmente la
presencia de uno o varios ascarides en la laringofa-
nnge produce la muerte por astixia, como en el
caso 4.

Durante la migracién larvaria de Ascaris lumbri.
coides por el pulmén, cl pardsito produce ruptura
de los alvéolos y pequeiios focos de hemorragia, que
se manifiestan como hemoptitis en algunos pacicntes.
Ocasionalmente pueden llegar a impactarse a un
bronquio intrapulmonar o alojarse en sitios tan inu-
sitados como cavernas tuberculosas, tal como acon-
tecié en el caso 12.

Los estudios de Makidono no mencionan ¢l paso
de Ascaris del intestino delgado al cstdmago, pero
Girges™ hizo notar la presencia ocasional de un
nimero considerable de ellos en este 6rgano. Pueden
encontrarse en las paredes ulceradas de un adeno-
carcinoma gastrico ¢ inclusive en las cavidades abs-
ccdades formadas por varias estructuras, como lo
ilustra el caso 3.

21 duodeno no ¢s €] habitat dec Ascaris lumbricol-
des, pero los vermes pueden llegar a ¢! cuando la
masa impactante ¢s demasiado grande ¢ con las
regurgitaciones. Su presencia en dicho sitio sugiere
el diagndstico de ascariasis biliar. En su movimiento
continue localizan la papila duodenal y llegan a los
conductos biliares o pancreiticos, Las observaciones
fluoroscapicas confirman que el parasito penctra v
¢s atrapado por el ampula de Vater, dejando el cuer-
po v la cola moviéndosc libremente; si €l tone estin-
teriano disminuye, ¢l pardsito avanza mis facilmente,
seguido de otros mds v llega asi a las porciones
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distales de los conductos intrahepaticos.?

Aunque el conducto cistico, con su vélvula en
espiral, no cs de fdcil aceeso al pardsito, se dilata
cuando el gusano pasa a través de la papila duedenal;
el conducto biliar comin responde a esta obstruc-
cién expandiéndose, lo que permite la llegada de
ascarides a la vesicula biliar. Las bacterias que arras-
tran consigo producen supuracién de las vias biliares
v cuando se desintegran dentro dc la vesicula biliar,
sus restos pueden formar el nicleo de un cdleulo.

Los sintomas que ocasionan los pardsitos en <l
coledoco son los de una ictericia obstructiva, Fau
algunos pacicntes se puedc sospechar su presencia
cuando sc realiza una colangiografia cndovenosa o
percutdnca. Cywes!* comunicd por primera vez ¢l
uso de la colangiografia v tomografia para el diag-
ndstico de la ascariasis biliar. Ramirez-Degollado, en
una comunicacion reciente, cstablecié asi ¢l diagnos-
tico en dos pacientes. In una de ellas se extrajo el
parasito mediante la instilacién de piperazina direc-
tamentc ¢n el conducto colédoco, con le que se
cvitd la mmtervencion quirdrgica.'s

Ascaris lumbricoides penetra al conducto de Wir.
sung via dmpuls de Vater v se detiene debido a la
disminucion progresiva del calibre del conducto. Los
productos de desintegracion del pardsito y las bacte-
rias que lleva consigo, también producen inflamacidn,
que se manifiesta como pancreatitis aguda, pancrea-
titis subaguda o la formacién de un quiste. En los
casos 6 y 8 se ilustra la complicacion d¢ Ascaris
lumbricoides en el colédoco v la coexistencia de
calculos y pancreatitis por oclusién del conducto
de Wirsung por dicho helminto.

La migracién de ascdris al apéndice cecal produce
necrosis de la poreidn distal, al interferir con la cir-
culacion y doblarse sobre si mismo cn su poreion
cefilica; de csta manera rompe las paredes musculares
y sale a la cavidad peritoneal. Los cortes histoldgicos
confirman el hallazgo de mucosa normal por debajo
de 1a porcidn gangrenada, sin elementos inflamatorios
en la luz apendicular. Tl caso 7 representa un caso
de salmonelosis con perforacion del apéndice cecal v
del ileon terminal y un absceso localizado entre ¢
16bulo izquierde del higado v ¢l espacio sufrénic-
derecho, en cuyo interior s¢ cncontraba un Ascaris
lumbricoides. Es probablc que en este caso la salmo-
nelosis haya producido la perforacién de! apéndice e
ileon terminal, por donde salié ¢l pardsito, para fi-
nalmente llegar junto con el contenido intestinal
hasta ¢! espacio subfrénico derecho.

En la literatura sc mencionan ejemplos de ascéri-
des en las cstructuras cardiacas y arterias periféricas,
cosa que cn el presente estudio no se observéd. El
caso 9 constituyc un cjemplo tnico de ascariasis pe-
ricirdica, que no ha sido descrito previamente. Posi-
blemente ¢l gusano llegd a la cavidad pericardica a
través de fistulas del ciege y del diafragma.!® 17
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