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Introducción predomin io  en  h ipocond r io  de r echo ;  
hepatomegalia 5-3-3 cm; ruidos hidroaéreos 

La ascaridiasis es una infección helmíntica de presentes normales; sin signos de irritación 
distribución global que afecta aproximadamente peritoneal, y extremidades eutróficas sin 
un billón de personas en todo el mundo (1). La limitaciones funcionales.
mayoría de estas infecciones ocurren en países en Exámenes de laboratorio: hemoglobina 8.8 
desarrollo de Asia, África, y Latinoamérica (2). g/dl, hematocrito 26%, leucocitos 9,900/mm³, 
Las infecciones por Ascaris son capaces de segmentados 55%, linfocitos 43%, eosinofilos 
producir cuadros clínicos diversos y a la vez con la 2%. Tiempo de protrombina 28 seg (control 13 
habilidad de infestar distintos órganos, entre ellos seg), tiempo de tromboplastina > de 1 minuto. 
el hígado (3), vesícula (4) y páncreas (5), TGO 8 U/ml, TGP 18 U/ml; bilirrubina total 1.9 
encontrándose escasos reportes en pediatría. mg/dl, bilirrubina directa 0.8 mg/dl, bilirrubina 

indirecta 1.1 mg/dl. Serología para búsqueda de 
Caso clínico anticuerpos frente a Entamoeba histolytica: 

negativo. Amilasas 145 UA/ml, proteínas totales 
S.C.C.P. femenina de 3 años de edad, natural y 5.4 g/dl, albúmina 2.4 g/dl, globulina 3.0 g/dl, 
procedente de Guanare, Portuguesa, quien ingresó relación A/G 0.8. Sodio sérico 135 mmol/L, 
al Hospital Universitario Dr Miguel Oraá en el mes potasio 3.64 mmol/L. Glicemia 78 mg/dl, urea 19 
de marzo de 1998, habitante de un barrio periférico mg/dl, creatinina 0.9 mg/dl. Rx de abdomen con 
y de un medio socioeconómico muy bajo al igual ligera elevación de hemidiafragma derecho y 
que su medio ambiente. Es traída por su madre hepatomegalia moderada sin niveles hidroaéreos.
después de ser referida de médico privado por Ultrasonido abdominal: múltiples abscesos 
presentar fiebre de 15 días de evolución, hepáticos e imágenes compatibles con Ascaris en 
intermitente, con dolor y distensión abdominal. La su interior (Fig.1), vesícula biliar con Ascaris 
exploración física reveló un peso de 11 kg y una vivos en su interior (Fig.2). Páncreas, bazo y 
talla de 95 cm. Frecuencia cardíaca, 113 p.m.; riñones  sin  lesiones  aparentes. TAC abdominal: 
frecuencia respiratoria, 38 p.m.; temperatura, hígado aumentado de tamaño con alteración 
39ºC; palidez cutáneo mucosa acentuada, severa de su estructura en forma difusa, por 
hidratada. Cardiopulmonar: sin alteraciones. múltiples imágenes multicavitarias. Vesícula 
Abdomen doloroso a la palpación superficial con distendida con imágenes tenues sin contraste. El 
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Resumen

Se presenta el caso de una niña de 3 años de edad, con 
múltiples abscesos hepáticos por Ascaris, atendida en el 
Hospital Universitario Dr. Miguel Oráa de Guanare. Se 
describe la historia clinica, examenes paraclínicos y hallazgos 
operatorios. Se discuten los mecanismos de patogenicidad y 
diagnóstico.  
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ASCARIS  LIVER ABSCESS:  A CASE REPORT

Abstract

A 3-year-old girl was admitted at the Hospital Universitario 
Miguel Oraá de Guanare with multiple liver abscesses caused 
by Ascaris. The clinical history, laboratory exams and 
operative findings are described. The pathogenic mechanisms 
and diagnosis are discussed. 
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Figura 1. Presencia de Ascaris en  parénquima hepático.

Figura 2. Ascaris en el interior de la vesícula biiar.

Figura 3. Ascaris que ocasionó peritonitis al perforar el 
hígado.

Figura 4. Drenaje de absceso con Ascaris vivo. Noten su 
tamaño.

(aproximadamente 8-10 cm de longitud) (Fig. 4)  
Dos Ascaris vivos en vesícula biliar, absceso sub-
diafragmatico derecho con lesión importante del 
diafragma. Se realiza colecistectomía y drenaje de 
abscesos obteniendo un total de 23 Ascaris, con 18 
vivos. Se tomó muestra para frotis encontrando  
abundantes huevos de Ascaris lumbricoides. Es 
llevada a la Unidad de Cuidados Intensivos, donde 
persistió la expulsión de Ascaris por vía rectal y 
oral. Las condiciones generales continuaron 
deteriorándose, sumándose insuficiencia 
respiratoria y falla multiorgánica, y fallece a las 48 
horas postoperatorias. Los familiares se oponen a 
necropsia.

estudio visto en pantalla muestra imágenes 
serpinginosas, tubulares, unas enrolladas y otras 
alargadas en la estructura quística intrahepática.

Comienza a recibir tratamiento a base de 
piperazina y cefalotina. Expulsa Ascaris 
abundantemente  por vía rectal. 

Evoluciona tórpidamente con elevación de 
temperatura y dolor abdominal. Al quinto día 
presenta signos de irritación peritoneal. Se lleva a 
mesa operatoria con los siguientes hallazgos: 
Ascaris vivo que ha perforado hígado quedando 
libre en cavidad (Fig. 3), al igual que en ligamento 
redondo, múltiples abscesos conteniendo en su 
interior Ascaris vivos de gran tamaño  
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Discusión helminto en el líquido del absceso. El tratamiento 
se hace con antibiótico, drenaje quirúrgico y 

  La infección por Ascaris es adquirida exploración de vías biliares extrahepáticas (7).
mediante la ingestión de huevos embrionados. Las 
larvas hacen la llamada fase de migración Correspondencia: Dr. Jesús Manuel González. e-
pulmonar para su maduración causando neumonía mail: gonzales95@cantv.net
ascaridiana. El Ascaris a nivel intestinal es 
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