Absceso hepatico ascaridiano en nifios: presentacion de un caso
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Resumen

Se presenta el caso de una nifia de 3 afios de edad, con
multiples abscesos hepaticos por Ascaris, atendida en el
Hospital Universitario Dr. Miguel Oraa de Guanare. Se
describe la historia clinica, examenes paraclinicos y hallazgos
operatorios. Se discuten los mecanismos de patogenicidad y
diagnostico.
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Introduccion

La ascaridiasis es una infeccion helmintica de
distribucion global que afecta aproximadamente
un billén de personas en todo el mundo (1). La
mayoria de estas infecciones ocurren en paises en
desarrollo de Asia, Africa, y Latinoamérica (2).
Las infecciones por Ascaris son capaces de
producir cuadros clinicos diversos y a la vez con la
habilidad de infestar distintos 6rganos, entre ellos
el higado (3), vesicula (4) y pancreas (5),
encontrandose escasos reportes en pediatria.

Caso clinico

S.C.C.P. femenina de 3 afos de edad, natural y
procedente de Guanare, Portuguesa, quien ingreso
al Hospital Universitario Dr Miguel Orad en el mes
de marzo de 1998, habitante de un barrio periférico
y de un medio socioecondmico muy bajo al igual
que su medio ambiente. Es traida por su madre
después de ser referida de médico privado por
presentar fiebre de 15 dias de evolucion,
intermitente, con dolor y distension abdominal. La
exploracion fisica reveld un peso de 11 kg y una
talla de 95 cm. Frecuencia cardiaca, 113 p.m.;
frecuencia respiratoria, 38 p.m.; temperatura,
39°C; palidez cutdneo mucosa acentuada,
hidratada. Cardiopulmonar: sin alteraciones.
Abdomen doloroso a la palpacién superficial con
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predominio en hipocondrio derecho;
hepatomegalia 5-3-3 cm; ruidos hidroaéreos
presentes normales; sin signos de irritacion
peritoneal, y extremidades eutréficas sin
limitaciones funcionales.

Examenes de laboratorio: hemoglobina 8.8
g/dl, hematocrito 26%, leucocitos 9,900/mm?,
segmentados 55%, linfocitos 43%, eosinofilos
2%. Tiempo de protrombina 28 seg (control 13
seg), tiempo de tromboplastina > de 1 minuto.
TGO 8 U/ml, TGP 18 U/ml; bilirrubina total 1.9
mg/dl, bilirrubina directa 0.8 mg/dl, bilirrubina
indirecta 1.1 mg/dl. Serologia para biisqueda de
anticuerpos frente a Entamoeba histolytica:
negativo. Amilasas 145 UA/ml, proteinas totales
5.4 g/dl, albumina 2.4 g/dl, globulina 3.0 g/dl,
relacion A/G 0.8. Sodio sérico 135 mmol/L,
potasio 3.64 mmol/L. Glicemia 78 mg/dl, urea 19
mg/dl, creatinina 0.9 mg/dl. Rx de abdomen con
ligera elevacion de hemidiafragma derecho y
hepatomegalia moderada sin niveles hidroaéreos.

Ultrasonido abdominal: multiples abscesos
hepéticos e imagenes compatibles con Ascaris en
su interior (Fig.l), vesicula biliar con Ascaris
vivos en su interior (Fig.2). Pancreas, bazo y
rifiones sin lesiones aparentes. TAC abdominal:
higado aumentado de tamafio con alteracion
severa de su estructura en forma difusa, por
multiples imagenes multicavitarias. Vesicula
distendida con imagenes tenues sin contraste. El
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(aproximadamente 8-10 cm de longitud) (Fig. 4)
Dos Ascaris vivos en vesicula biliar, absceso sub-
diafragmatico derecho con lesion importante del
diafragma. Se realiza colecistectomia y drenaje de
abscesos obteniendo un total de 23 Ascaris, con 18
vivos. Se tomo muestra para frotis encontrando
abundantes huevos de Ascaris lumbricoides. Es
llevada a la Unidad de Cuidados Intensivos, donde
persistio la expulsion de Ascaris por via rectal y
oral. Las condiciones generales continuaron
deteriorandose, sumandose insuficiencia
respiratoria y falla multiorgénica, y fallece a las 48
horas postoperatorias. Los familiares se oponen a
necropsia.

Figura 3. Ascaris que ocasiond peritonitis al perforar el
higado.

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

estudio visto en pantalla muestra imagenes
serpinginosas, tubulares, unas enrolladas y otras
alargadas en la estructura quistica intrahepatica.

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

Evoluciona térpidamente con elevacion de
temperatura y dolor abdominal. Al quinto dia
presenta signos de irritacion peritoneal. Se lleva a
mesa operatoria con los siguientes hallazgos:
Ascaris vivo que ha perforado higado quedando
libre en cavidad (Fig. 3), al igual que en ligamento
redondo, multiples abscesos conteniendo en su

. . . . o Figura 4. Drenaje de absceso con Ascaris vivo. Noten su
interior Ascaris vivos de gran tamafio (ypado.
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Discusion

La infeccion por Ascaris es adquirida
mediante la ingestion de huevos embrionados. Las
larvas hacen la llamada fase de migracion
pulmonar para su maduracion causando neumonia
ascaridiana. El Ascaris a nivel intestinal es
usualmente detectado como un hallazgo casual.
Una de las complicaciones mas frecuentes en
nifios es la obstruccion intestinal por Ascaris de
gran tamafio, originando invaginacion,
perforacion y necrosis intestinal. Asimismo, puede
ocurrir una apendicitis aguda con perforacion
apendicular como resultado de la entrada del
verme al apéndice. En dreas endémicas es
frecuente observar patologias biliares y
pancredticas; en mujeres adultas pueden causar
colicos biliares, colecistitis aguda, colangitis
aguda, pancreatitis aguda y abscesos hepaticos (6).

El absceso hepatico producido por A.
lumbricoides es una complicacién rara de la
ascaridiasis. El cuadro clinico es semejante al
producido por E. histolytica. Antecedentes de
expulsion de Ascaris por via oral o rectal, examen
de heces positivo con hallazgo de huevos de
Ascaris, nos pueden orientar en su etiologia (7).

Se han descrito en la literatura pocos reportes
en edad pediatrica, observandose en paises como
Sudafrica, Vietnam, Brasil, India, China, Cuba,
Méxicoy Venezuela (7-15), describiendo de forma
no muy clara la manera de migracion del Ascaris
hacia vias extra e intrahepatica. Una de las teorias
de mayor peso habla sobre la insuficiencia del
esfinter de Oddi que favorece el paso de parasitos
jovenes, franqueando el ampula de Vater y que
posteriormente completan su desarrollo a la forma
adulta (16), tal como se observdé en nuestra
paciente. El Ascaris puede llegar al duodeno y
estbmago e incluso faringe, principalmente
cuando encuentra dificultades para su
alimentacion ocasionadas por anestesia, fiebre
alta, aumento del peristaltismo, oclusion intestinal
y terapia inadecuada. La obstruccion de las vias
biliares arrastraria consigo bacterias, causando
colangitis supurativa con formacion de abscesos
y/o deposito de huevos en el parénquima hepatico,
provocandose una reaccion granulomatosa
secundaria (17).

El ultrasonido es el procedimiento
diagnostico mas completo (18). La certeza
diagnostica se hace al encontrar los huevos del
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helminto en el liquido del absceso. El tratamiento
se hace con antibidtico, drenaje quirurgico y
exploracion de vias biliares extrahepaticas (7).
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