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ASCARIDIOSIS DE LAS VIAS BILIARES

(Anflisis do 7 casos cntre 1249 autopsias y 3 casoé j:ijﬁ

quirdrgicos de los archivos del Hospital Rosales.)
INTRODUCCION:®

Mi prctcncién'al hacor el siguiecnte trabajo, es dirigir
1la atencién hacia uns enfermedad, cntre nosotros muy corricnte,
como es la infestacién por ascaris lumbricoides, y sobre la --
cual notamos, por parte del médico General, relativa poca impor
tancia, cuando en reeslidad, pucde adquirir en ciertos casos, ¥y
sobre todo, por sus emigracionecs, particular gravedad,

Sucede lo opucsto en Arcas rurales, en que nuestro pueblo
1c atribuyec las més divefsas ecnfermedades, y recurrc, por simple
intuicién, a suministrar antihelminticos a nifios dc toda cdad ¥y
condicidn, con las graves consvtcuencias que de c¢llo resultan,

A la voz que prescntard 10 casos de ascaridiosis de las-
vias biliares, haré mcncidn dec las complicacioncs tan variadas-
quc puede presentar esbte vermc, y que sc¢ reportan aigladamente-
en rovistas, comunicaciones y libros dispersos y que hacen gty
cil su consulta en un solo texto,

Por todo esto os que quiero cnfocar la atencidén del Médi
co General, para quc al final de csta exposicién, tratemos de -
sacar'prcvecho a través de los casos gue he logrado reunir y --
que, claramenté mostrarén por sl solos, los cstragos a que pue-~
de llevar una infestecibén descuidada, y para incitar a tomar me
dides mAdico-sanitarias a través de hospitales y clinicas asis-

tencialos cn generale-
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Recuerdo Parasitolébgico:

Descripcién del parésito: hembra de 20 a 25 cm, Macho de-
15 a 17 em. El cuerpo es blanco lechoso, eléstico, afinado en sus
dos extremidades: la cabeza, pequefia, posée tres labios de bordes-
finamente dentados; el labio dorsal lleva en su base dos papilas;
los otros labios, uné sola papila bien aparente, E1 macho tiene =~
su extremidad caudal encorvada, y pre senta dos espfculas curvas, -
fhciles de ver; la vulva, en la hembra, se encuentra en el tercio-

anterior del cuerpo,

HABITOS~NUMERO

Este verme es comfin en el intestino delgado, pero se le =
encuentra a veces en ciertos 6rganos, donde vive como parédsito erri
tleo,

Su nGmero es variable, en general se encuentran cinco o -
seis, y en ciertos casos, pudiendo llegar a mil, Se citan casos -
de nifios, qus en muchos meses o aﬁos, han expulsado 5000, Se cree
que una hembra pone de 1420 a 2000 huevos diariamente por cada gra
mo de heces, Aproximadamente hay dos machos por cada hembra,

No se conoce con exactitud la longevidad del parésito den

tro del huesped, secun S5ttit 1o cree de un afio,

IDENTIFICACION:
Es un parésito consmopolita, frecusnte sobretodo en regio
nes tropicales.,

-Evolucién: E1 huevo, elipsoide, mide 50 a 75 micras de -
largo, por 50 a 60 de ancho, la corteza lisa, rodeada de una mem -
brama albuminosa, irregularmente mamelonada. Los huevos son blan-
cog en el momento de la puesta, su color se hace més o menos subi-

do, segln su duracién en las materias fecales, En el momento de -
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la emisién de las materias faceles, los huevos no enclerran mls -
qus una sola célula, no poseen embridn como el del oxiuro, por lo
que no pueds haber autoinfestacidén, EL1 embridén se desarrolla en-
gl agua o tierra hémeda cn treinta o cuarenta dfas en el verano,-
¥ en muchos meses cusndo la temperatura baja., Una vez ombrionado,
sl huevo puede vivir largo tiompo en sl medio exterior y resistir
o g cbngelacién o a una tempcratura de 42 2C, Tragado por el ==
hombre con los alimentos conbaminados, el embridén sale de su cor-
teza, y se transforma, en 5 o 6 semanas, cn vorme adulto, La lar
va sufre en el medio exterior, una o dos mudas, en ¢l interior =-
del hueve, A la salida, la larva presenta un diente guitinoso cg
f&lico, y asi es tuando es infecciosa para el hombre. Experimen=
talmente se comprueba que, llegada al intestino delgado, la larva
sale activamentc.pOr una aberturs que ella produce, Ferfora sl -
intestino delpado y gana, por sl aparato circulatorio o paso a pa
so por el mesenterio, primero al hirado (donde permancce 3 o 4 =
dfas), yv después utilizando la via venosa suprahepitica, llega a-
1os-bronquioloé. En el pulmén las larvas crecen, y cuando son nu
merogas, provocan una neumonia mortal, La larva infectante que =
medfa 250 micras al salir del huevo, puede alcanzar 1,32 m.m,Cuan
do el animal no sucumbe, salen del pulmén hacia el octavo dfa, re
montan la trlquea, csen on el esbfago y alcanzan el intestino, --
despuds son eliminadas por las deysccioneg, porgue los roedores -
que permiten la cvolucidn deo los primeros estadios, no son hudspe
des favorables para el desarrollo ulterior, Cuando ge trata dsl-
hombre, los parfsitos resisten en sl intestino y se hacen adultos.

Observaciones c¢linicasg de individuos infestados experimen
taelmente, permiten afirmar quoe e¢n el hombre se producen trastor -

nos pulmonares, mis o menos graves, acompafiados a veces de una fig
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bre slevada (40,2 2C), en el curso de la infestacién por aschri-
8is. BSe han encontrado larvas en la espectoracién pulmonar del-
9 al 1l6avo, dia.

En ciertos casos, de los pulmones las larvas pueden acci
dentalmente, volver al corazdn por les venas, particularmente en
infestaciones masivas, pasar al ventriculo izquierdo, ds ahi a -
la circulscidén general, y se localizan en diversos Organos y teji
dos del huésped, tales como ganglios linfAticos, tiroildes, timo,
bazo, cerebro, médula espinal, en donde dan manifestaciones cli-
nicas. Pueden acumularse en el rifibn y pasar a la orina, o pue-
den entrar a la placenta y feto,

Etiologfa:

Para que el individuo se infeste, es necesario que los -
huevos embrionados lleguen a su tubo digestivo; es ficil de pre-
ver en cuales condiciones esto sucede: la gente que trabaja en ~
la tierra {agricultores, peones) o que pasan en ella (niflos), o~
que afin la comen (geéfagos), Basta con gue un individuo parasi-
tado deposite sus materias en cualquier terreno, para ver verda-
deras epidemias de ascaridiosis, La edad tiene influencia indi-
recta sobre el desarrollo del parésito, los nifios, por éu constan

te contacto con ella, tienen mAs chance de salir infestados,

Patogenia:

Como todos los parésitos, los ascaris ejercen sobre el -
hombre:

1) Una accién expoliatriz

2) Una accidén téxica

3) Una accibdn trauﬁética e infeccilosa

4) Una accién mechnica

5) Una accién irritativa e inflamatoria,
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Accién expolistriz: Algunos autores afirman que los asce

ris se nutren de sangre, pero eso no se confirma, més bien se cons
tata en el tubo digestivo de ellos, la presencia de restos vegeta-
les, provenientes del gquimo ingerido,

Aceién téxica: E1l 1liguido visceral de los ascaris es irri

tante para la mucosa nagal y ocular, y puede ocaslonar urticaria, -
ademés, asma y sc han observado eritemas nudosos en nifios fuerts -
mente infestados.

Shimamura y Fujii, aislaron una toxina die nombraron asca-
ron, mezcla de albumosas y peptonas, y que cuando se inyecta al ca
ballo, puede ser mortal, Inyecciones intradérmicasde extractos de
agcaris, pueden causgar un shock anafilfictico en paclentes que al =
bergan el parésito.

Ciertos fendmenos clinicos, observados en casos de ascari-
diésis, tales como ataques epileptiformes, neuritis, parélisis etc
han sido atribuidos a una impregnacién téxica de un grupo de célu-
las nerviosas por toxinas de los ascarls. ©Se han levantado obje‘-
ciones a que tales sintomas son causados por los ascaris, por la =-

®
razén de que ellos favorecen el degarrollo de bacterias intestina-
les que pueden producir neurotoxinas y estas toxinas bacterianas y
no los ascaris, serian los responsables de tales fendmenos neryio-~
803,

Accidn traumética e infecciosa: Los ascearis pueden produ=

cir lesiones de la mucosa intestinal por medio de sus poderosos la
bios denticulados, y asi ellos pueden lesionar la mucosa cuando ==~
buscen su alimentacién. La mordedura de la mucosa puede producir-
una lesién, a favor de la cual, clertas bacterias Intestinales, =-
pueden provocar un abceso que permite la perforacidén intestinal y-

el paso de los ascaris a la cavidad peritoneal,
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Accibn mechnica: Cuando los ascaris estén en gran nlmero

pueden formar masas que produzcen oclusiédn intestinal, con las u-
suales serias conseéueﬁcias. E1l estrangulamiento herniario pueds
ser debido igualmente a los ascArides.

En ciertos casos los ascaris salen del intestino delgado,
Y se dirigen a diversas partes del cucrpo (erréiticos), pueden emi
grar al estémago y ser vomitados, pueden remontar al sséfago y pa
sar a los bronquios, faringe, trompas de Eustaquio, c;;idades nasa
les; se les ha visto salir por el conducto auditivo externo, des-
pués de la perforacién del timpano. A veces pueden invadir sl --
conducto de Wirsung o el colédoco, vesfcula, y en algunos casos -
como en los que presento, formar abcesos en pleno parénquima heph
tico, abrir el diafragma y pasar a los pulmones, Lo més frecuen-~
te es que se dirijan al intestino grueso, donde son evacuados al=
exterior, Algunos alojados en el intestino grueso, pueden intro-
ducirse en el épéndiée ¥y producir dolores apendiculares, o verda-
deras apendicitis, si el pardsito permansce ahi y favorece la ac-

cién microbiana.

Accidn irritativa e inflamatoria: Cuando los ascaris se-

encuentran en gran nimero, pueden producir irritacién crédnica de-
los Intestinos, provocando asi diarreas o altn un sindrome disenté

rico favorecido con inoculaciones accidentales.
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SINTOMATOLOGIA:

La sintomatologfs propia de la ascaridiosis de las vias
biliares, es un poco diffcil de describir, ya que las estadfsti-
cas no son suficientemente numerosas para sacar conclusiones de-
finitives, nl se sncuentran en ningnna de las obras revisadas,

David L. Belding en su obra "a Textbook of clinical Para
sitology", dice que.se han reportado 140 casos en la Literatura-
mundial.,

Por tanto, trataré de sacar los sintomas predominantes,-
de los casos que tengo bajo mi estudio. En primer lugar diré que
el cuadro clinico depende mucho de la edad del paciente, la mayor
o menor cantidad de parésitos en el interior del huésped, y de la
duracidén y evolucidén del verme dentro de los conductos biliares e
higado,

Consideraré primero el caso en el nifio: se trata de nifios
con trastornos dispépticos frécuentes, que sufren de dolores abdo
minales vagos, que pueden estar expulsando & veces ascérides por;
boca o ano, (podria llemarse a esto, fase intestinal), Luego, el
nifio ¢ el lactante, acusa stbito dolor abdominal continuo, dolor-
que 3se aéentﬁa con la palpacidn sobre la regién hepética; el nifio
llora constantemente, rechaza los alimentos, luego aparecen los =
vémitos y la diarrea, con expulsién eventual de parésitos por bo~
ca o ano, Como consecuencia de ello se deshidrata, lo que en un~
exfmen superficial, hace que se confunda con el cuadro que comfin-
mente llemamos toxicosis, Posteriormente se instala un proceso =
febril continuo, como consecuencia de la llegada del parfsito al-
higado, sbriendo asf{ las puertaé a la infeccibn secundaria.

Al exémen ffsico encontramos a un nific desnutrido, con --

gran deshidratacidén, disneico, palido, con el abdomen fuertemente
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distendido, hallamos un higado aumentado de tamafio, en mayor o me
nor grado, psro hallazgo presente en casi todos mls casos, compro
bado en vida o en autopsia,

Ocasionalmente podemos encontrar también, masas tumorales,
de formacién mAs o menos répida, y que llaman la atencidén hasta -
de la misma madre j ser motivo de consulta, como en uno de los ca
s0s que presento; masas que no tienen predileccidén por ningin sec
tor abdominal en especial, ya que se& forman por apelotonamiénto -
de los parhsitos en cualquier sitio de la luz intestinal,

Asi pues, si notamos sintomatologla semejante, aln en au-
sencia de expulsién de pardsitos por boca o ano, pero con un exé-
men rutinario de heces que nos presenta huevos de ascArides, pode
mos tener la presuncidn de que cstamos frente a un caso de los ==
gque estamos mencionando,

He observado que en todos los casos, ¥y mientras no se com
plique el caso con una peritonitis, no hay leucositosis, asi como
tampoco de eosinofilia. La anemia cstéd siempre pregsente y es de-
tipo microcitico, La radiograffa simple del abdomen, afin cuando-
no demuestre log aschrides, nos puedes 8Servir para ver si hay pre-.
gencia de abcesos subfrénicos, gas en cavidad o hipertrof{a hepi-
tica. La radiograffa baritada, si nos pueds revelar el parasitig
mo intestinal, y serfa la preferible de poder tomarse. En el adul
to, v debido a la asociacién con chleculos de las vias biliares, el
tipo del dolor se confunde con una de las crisis, y asi tenemos -
que es casi imposible hacer el diagndstico clinico. E1 paciente-
si nota, que en crisis anteriores, tuve alivio mAs répido, mien -
tras que, cuando aparece la agociacidén, el dolor se hace continuo.
Como en el nifio, los vémitos no faltan en ningin caso., La diarrea

aparece sélo en casos muy parasitados, en otrosz, los asientos fue-
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ron normaies. El sbdomen también se nota distendido, ©Si los as
chrlides se alojan en ¢l higado, producen aumento de volumen de =
este érgano, fiebre no necesariamentec muy alta, y abcesos, los -
cuales describiré en Anatomia Patolégica. La ictericia se produ
jo en 3 casos sumamente graves de autopsia,

| En mi estudio hubo una paciente que presentéd trastornos-
psicéticos, y mo queda la duda, de si estos trastornos pudieran-
deberse al parasitismo, ya que colncidian con el inicio de sus -
dolencias, ya gque tales trastornos se describen como frecuentes-
en casos de ascaridiosis, Desafortunadamente, en los casos gra-
ves de mi estudio, no hay pruebaé de funcionamiento hepético, --

por lo que no pueden sacarse conclugsiones a ese respecto,
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Diagnéstico:

Debemos hacer el diagnéstico de la ascaridiosis en gene-
ral y en segundo lugar, tratar de hacer el diagnéstico en parti-
cular de la localizaciédn errética del parésito.

Antes de pasar a esta segunda fage, haré un resumen del-
diegnéstico del parasitismo intestinal, y luego haré hincapié en
le segundo.

El exémen microscdpico directo de las heces, y el uso de
los métodos de concentracidn, constituyen el procedimiento usual.
Debemos considerar las caracteristicas de los huevos ¥y distinguir
entre fertilizados o tipicos y no fertilizados.

Fertilizados:

Caparazén: dos membranas lo constituyen, la externa, fesg
toneada o mamilada, de naturaleza albuminosa, tefiida mAs o menos
ds amarillo oscuro. 2) Una inﬁerna, lisa, sin color y refracta-
ria, Las dos membranas estédn on mis evidencia cuando el huevo -
es presionado entre lémina ¥y laminilla, cuando ella pierde su eg'
voltura mamelonada extarna.

Contenido: es esférico, con protoplasma granular bien de
finide dentro del huevo, pero no llenando completamente la cavi-
dad del huevo; esta tiene una zona redondeada, clara, que correg
ponde al ntclso.

Infertilizados:

Son muy atipicos, su morfologia y apariencia es extrema-
damente variable, Muestran varias caracteristicas importantes -
que deben llevarse en mente para evitar errores de diagnéstico -
microscédpico en la ascaridiésis. Son generalmente més largos ¥y
anchos, Su membrana os mAs delgada, Pierden la membrana mamelo

nada externa como resultado de la moderada presién de la lémina-
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gobre la laminilla, como en los huevos fertilizados; pero si la -
presién aumenta, se destruye totalmente, desapareciendo de la pre
paracién, E1l contenido de estos huevos infertilizados, difisren~
de los tipicos, de que en vez de mostrar una célula de protoplas~
ma finamente granular y una membrana bien delimlitada, muestran --
grénulos refractarios, simulando gotas de grasa, ocupando la cavl
dad interna del huevo, faltando una membrana limitante propia. --
Asi pues, huevos no fertilizados son aquellos que se desarrollan-
dentro de una hembra sin previa fertilizacién, cosa que ha ocurri
do por falta de machos parasitarios dentro del intestino del hués
ped. Huevog inmaduros son aquellos que todavia no han completado
todavia su desarrollo intrauterino comple to.

Es necesario a veces, hacer exémenes consecutivos con va-
rios dias de intervalo; El parasitismo de machos no podré ser --
diagnosticado por examen micr9506pico. El tratamiento con test y
ocasional examen con rayos X pudieran hacer el diagndstico.

El parasitismo oculto (no descubrible) puede ser debido:'

1) A que sl huééped gélo albergue machos,

2) E1 hudsped alberga hembras jévenes que no estén aptas -

| para poner huevos,

3) Bl hudsped alberga una o mAs hembras adultas, pero no
machos adultos. En estos casos aparecerén huevos in -
fertilizados,

Estos hechos tiene la siguiente importancia clinica:

1) Cuando el paciente alberga machos solamente, la verdadera
causa de 1las manifestaciones clfnicas, si las hay, pueden ser ig-
noradas por largo tiempo, hasta que el paciente expulse los parf-
sitos por boca o ano. A 1la expulsién del parésito, puede segulr

s menudo un alarmants estado lipotimico: cianosis, pulso débil, ~
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sudores frios, vértigos, nAuscas y vémitos, En estos casos se pug
de hacer el diagndéstico con rayos X, Algunas veces, el cuerpo del
aschride puede verse como un sspacio claro en la sombra opaca del-
bario, y otras veces, el cuerpo del parasito puede producir sombras
opacas en el conducto digestivo., La radiografia es por lo tanto -
ventajosa en que ayuda & localizar el paréisito,

2) Cuando las hembras inmaduras son las Gnicas albergadas, -
el exémen microscépico e¢s negativo. En tales casos no puede 30S8pe
charse parasitismo, Es necesario hacer entonces exfmenes periddi-
cos para buscar huevos, los cuales de aparecer, serén infertiliza-
dos.

3) Los huovoé del parésito encontrados en los asientos serén
infértiles. Como regla, el parasitismo por ascirides es intesti -
nal, pero como hemos visto, sc pusds encontrar en muy diversas par
tes del cuerpo,

Cuando se sospeche 15 ascaridiosis, y cuando se desee lle
var a cabo métodos de investigacién para confirmar el diagnéstico,
ge deben llevar a cabo ias sipguientes condiciones:

1) Raferir la investigacidén a un competente laboratorista, -
quien puede reconocer las cualidades bioldégicas, morfoldgicas y es
tructurales del ascéride y sus huevos, y quien puede prevenir erro
res que pueden ocurrir,

2) Cuando el examen es negativo, hacer exfmenss seriados a -
intervalos de varios dias,

3) Si persiste el resultado negativo y se desca continuar lsa
investigacidn, se puede recurrir al exémen radiogréfico, usando ba
rio como sustancia opaca,

4) Si a pesar de esto, sigue negativa la investigacidén, se -

pusde hacer un tratamiento de prueba.
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Diagnéstico de la Ascaridiosis de las vias biliares:

Una vez probado el diagndéstico de ascaridiosis en un pa -
ciente que presente un cuadro abdominal doloroso difusamente o --
atin localizado en cualquier regidn, sobre todo cuando el diagnés-
tico clfnico nos haga pensar ern unea colecistitis calcuiosa, es --
muy recomendable hacer una intubacidén duodenal para investigar en
1a bilis 1la presencia de huevos de aschride, ademis de todos los~-

exémenes complementarios de rutina,
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Casufstica.~ Anélisis de los casos encontrados.- Cuadros estadis
ticos.~
A continuacién describiré los casos haciendo un breve resn

men clinico con su Anatomia Patoldégicas

Autopsia 1249 Registro A-9031

Nifia de 17 meses, consultando por tener una pelota en el estémago.

Refiere la madre, que cinco dias antes de su ingreso, le -~
notdé una pelota en el estémago, notando calenturas peribdicas como
desde hace dos meses., Ha estado expulsando lombrices por boca y -

ano desde hace un mes.,-

Exfmen fisico:

Temp., 38, Abdomen un tanto distendido, blando, depresible
higado palpable a cuatro traveses de dedo bajo el rebords costal, -
liso duro, A nivel del borde hephitico, a la derecha de la linea -
media, hay una tumoracién no delimitada, de consistencia intermedi-
que bien. pudiera corresppnder a ia vesicula dilatada.

Egtudio Macroscépico:

Cavidad peritoneal, no se aprecia liquido en la cavidad pg
ritoneal las asas intestinales se aprecian sumamente dilatadas, al
tratar de disecar las capas musculares del hipocondrio derecho, se
encuentra una tumoracién que corresponde al higado, pero que esti-
tabicada hacia la misma capa muscular, al abrirla sale pus cremoso
del interior; el borde inferior del higado en la linea clavicular-
media llega hasta la linea umbilical; al cortar el diafragma se a-
precla que estéd necrosado y perforado hacia ambas cavidades pleursa
les, pero estas zonas perforadas estén en comunicacién con otros -
abscesos de la parte superiof del higado. La sustancia purulenta

de estos abscesos no se encuentra diseminada por la cavidad perito
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neal, porque ellos se hallan tabicados en su derredor, tanto el -

hipocondrio derecho a las capas musculares, como los superiores al
diafragma,

Cavidad toréxica v mediastino!

En la cavidad pleural izgquierda hay un lfquido purulento-
blanquesino en cantidad de 100 c.c. Esta cavidad se encuentra en
comunicacién con un absceso del lébulo izquierdo del higado. La-
cavidad pleural derecha, se encuentra también en comunicacién con
otro absceso del 1ébulo derecho del higado, En esta cavidad no -
hay lfquido, pero si sustancia purulenta adheridea a la pleura y -
base del pulmén,

Higado:

Para no descomponer el especimen, se pesa junto con los -
pulmones y el diafragma (850 gr.) El volimen del hfgado se encuen
tra sumamente aumentado, el borde inferior llega hasta la linea -
umbilical., En el lébulo derecho y en un sitio que corresponde a-
ila F.1.D. se encuentra una tumoracidén que corresponde a un absce-
so que se ha tabicado hécia las capas musculares, al abrirlo se =
encuentra pus cremeoso y NuUmerosos asclrides, éstas se encuentran-
también en numerosos abscesos intrahepdticos, que se observan al-
corte del drgano. Por los caonales biliares intrahep&ticos, se ob
servan también los mismos parédsitos, y son numerosos por el hepé-
tico y colédoco, los cuales por esta circunstancia, se encuentran

sumamente dilatados, lo mismo que la ampolla de Vater.

Tracto Gastrintestinal:

En toda la luz de este tracto, excepto en el eséfago, se-
encuentran ascidrides en grandes cantidades, formando verdaderos -

nudos entre si, lo que ha motivado que todo el tracto se encuentr
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sumamente dilatado. Hay considerable atrofia de la mucosa.

Estudio microscépico:

Hfgado.- CApsula: se aprecia adelgazada en algunas zonas
en otros cortes hay engrosamiento con infiltracidén leucocitaria,-
estas zonas corresponden a porciones necrosadas del higado. Estas
partes necrosadas son verdaderos abscesos con enorme infiltracién
leucocitaria a predominio de polinucleares; se encuentran eosiné-
filos abundantemente. Hay numerosas zonas que han sufrido necro-
sig de licuefaéién. En estos vaclos, se observan en algunos cor-
tes, aschrides corbadas de través, En algunas zonas se observa -
gran aumento de tejido conjuntivo, Los conductos biliares en su-
mayoria esthn enormemente dilatados. Las células hepiticas en su
mayoria son casi irreconocibles, con enorme degeneracidn grasosa-
observable en todos los cortes., Pocas son las células que conser
van su normalidad. Se observan algunas léminas que corresponden-:
a las paredes estan formadas en parte, por higado con gran infil-
tracién leucocitaria, zonas de necrosgis y sustancia purulenta y -
por otra parte por tejido muscular infiltrado también por leucoci

tos, sangre y porciones necrosadas.=-



Fal

X7
Aytopsia 684 Registro 78128.-

Diagnéstico clinico: Gastroenteritis.- A, R, de 10 meses de edad.
Restimen clinico abreviado.

Refiere la madre: 3 dfas de diarrea y vémitos, Chmaras 15
a 18 en 24 hrs., Calentura contfnua desde el dfa de su ingreso. Ni
fio agitado, disneico, pAlido con tendencia a la cianosis, signo de
deshidratacibén marcada,

Macroscépicamente: higado rebasd el rebordé costal a nivel

del apéndice xifoides 1 cm. No rebasd a nivel de la linea media,

Microscépicamente: ChApsula delgada, regular, espacios por_
ta con enormes infiltraciones linfocitarias conteniendo aschrides-
en ¢l interior de algunos canaliculos, los cuales estén enormemen-
te dilatados y fibrosos., Las células hepédticas estén bien conser-
vadas, el tejido conjuntifo de los espacios porta estid notablemen-

te aumentado.-

En este caso, como en el anterior, no hay ningin eximen de
bheces, As! mismo los demis érganos no presentan particularidades

dignas de ser mencionadas,
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Autopsia 926 Registro 112778

N,N,D, de 45 afios Sexo Masculino.
Diagnéstico clinico: peritonitis biliar por perforacidén de vesicu
lar biliar,
Diagnéstico anatémico:

1) Ascaridiosis hepéitica con formacidén de abscesos (5x6x3em

2) Peritonitis generalizada

3) Calculosis del conducto hepético,
Breve resimen clinico:

Consulta por dolor abdominal intenso desde hace 15 dias.-
Pulso 60, Respiracién 32, P.A. 80x50, Temp. 37.5

Se queja a cada momento, camina agachado con gran dificul
tad. Imposible precisar desde cuando esté tan mal, Dice vomitar
con frecuencia product&s negruscos, No diarrea, Hace dos afios ¥y
un afio dolor parecido pero menos intenso, curando con remedios ca
Seros.

Adulto enclenque, con ictericia acentuada (no sabe desde -
cuando), Abdomen disfendido, defensa muscular acentuada, con gran
dolor exponténeo, difusamente acentuado a la palpacibén, sobretodo-
en hipocondrio derecho, Paclente en estado de Shock periférico in
tenso, abdomen duro no depresibleyv Disnea, hipotermia, con icteri
cia acentuada. Fallece instantes déspués.

Tiene como exhimenes solamente un leucograma con 14,000 L 13

M 4 N83 EO,

Estudio Macroscbpico:

Al incindir peritoneo sale liquido espeso de color amarillo
verdoso en cantidad de 100 c.c. El peritoneo presenta, distribui-

das irregularmente placas de aspecto velloso y color amarillo ver-
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doso, y zonas de color rojizo; algunas asas estén ademés cubler

taa por una sustancia espesa, bien ligada y del mismo color que

el ya descrito. E1 higado rebasa el reborde costal 3 ecm., en la
linea media.

Higado: Cépsula adherida al diafragma y al peritoneo, en

1

donde presenta extensas capas de color amarillo verdoso de aspecto
velloso, que se desprenden con facilidad, E1 parénquima presenta-
dos zonas subcapsulares que miden 5 x 6 x 6 em, ¥ 4 X 5 X 3 em, ~-
las cuales presentan al corte su centro ocupado por ascarides lum-
bricoides, a ese nivel el parénquima, estd completamente destruldo,
presentando una amplia cavidad., En derredor toma un color rojo o8
curo, Al hacer mis cortes se encuentra otra zona anidloga ocupada-
por dos pardsitos en la profundidad del érgano, E1 resto del pa -
rénquima es de color marrén oscuro y 2l presionarlo deja escapar--
sangre y lfquido amarillo rojizo. La vesicula csti aumentada de -
tamafio. E1 conducto hepAtico j sus ramas, se encuentran oclufdos
por varios chlculos cilindricos, que reproducen la forma de dichos
conductos.

Intestino: En el interior de é1, Gnicamcnte se encuentran -
dos parésitos, -

Aspecto Microscédpico:

Capsula delgada, irregular, récubierta por acimulos de cé~-
lulas, constituidas en su mayor parte por polinucleares, Espacios
porta con marcada infiltracién linfocitaria y aumento marcado de -
tejido conjuntivo, Canaliculos biliares, algunos hiperplésicos.Lo
bulillos bien individualizados, Células bien conservadas, En los
cortes tomados a nivel de los abscesos, el parénquima presenta mar

cada necrosis, infiltracién de abundantes glébulos rojos y grandes
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actimulos de polinucleares, Sinugoides vacfos en unas zonas, lle-
nos de glébulos rojos en otras. C&lulas de Kupfner desprendidas,

bien visibles en el interior de los sinusoides}
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Autopsia 672 Registro 2126

J.C.P. sexo femenino, 28 afios.
Impresién clinica ictericia stbita,

Degde hace un mes comenzd con la psicosis qus actualmente
adolece manifestada por crisis de llanto, seguidas de euforia.

Exémen fisico: Orientada en espacioc y tiempo, aubtocritica
conservada, aspecto general bueno.,.

Se queja continuamente, abdomsn resistente, cuadro célico
doloroso. Hay examen de heces que revela presencia de amibas di-
sentéricas. Cuatro dias después, enferma palida, agitada, llora-
¥ se resiste durante el exfmen. Higado parece extenderse desde el
5 espacio hasta un través de dedo bajo el rebords costal, no dolo-
roso, Trece dias después: paciente con cémaras liquidas sanguino
lentas, desde hace tres dias ha presentado temperatura, decafda, -
néuseés y vémitos abundantes, Al dfa siguiente aparece ictericia-

generalizada y fallece,

Estudio Macroscépico:

Al abrir ol abdomen salié lfquido amarillento en pequefia -
cantidad, el higado no rebasaba ¢l reborde costal, En el epiplén-
mayor se hallaba adherida un ascéride, |

Higado! cépsula lisa y brillante, al corte se encontré to-
dos los canalfculos biliares llenos de ascérides, los cuales habfan
emigrado del duodeno a través del colédoco y del conducto hepitico-
que se encontraba también lleno de ascArides. Los asclrides que se
sncontraron en la cavidad peritoneal adheridos al epiplén, salieron
a través del colédoco.

Tracto Gastrointestinal: en el colon descendente se encon=

~ traron numsrosas lesiones ulcerosas de 1 m,m. de difmetro, Hacien
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do cortes sobre ellas, se nota que el proceso se continfa en la =~
submucosa formando el tipico abceso en botén de camisa, Mucosa -
ligeramente edematosa.
Diagndatico Anatdmico:
1) Peritonitis aguda generalizada,
2) Perforacién del colédoco en su parte media {traumitica
por ascarides, con salida de estas a la cavidad perito

neal,)

3) Ascaridiasis del colédoco ¥y vias biliares Intrahepéticas.
4) Abscesos microscédpicos miltiples del higado.

5) Amibiasis de la porcién terminal del colon.,

Cuando se hizo el exfmen microscdpico se encontraron las -
lesiones descritas en las autopsias anteriores pero en este caso-~
queda una duda si el proceso de angiocolitis y periangiocolitis -
es anterior o posterior al ingreso del ascaride, aunque en algu -
nos casos es posible afirmar lo primero porque no en todos los es

paclos porta en donde hay absceso se encontré ascarides.
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Autopsia 508 Registro 16428

A,G,A, de 27 afios, Sexo femenino,

Diagnéstico Clfnico: Hepatoesplenomegalia palidica

Diagndstico Anatbémico:
1) Colecistitis calculosa
2) Absceso hepAtico (miltiple)
3) Neumonfa derecha
4) Ascaridiosis

5) Ictericia.

Temperatura 37 P 80, Consulta por dolor de estémago.

Desde hace un mes, frios y calenturas, que se alivian con
medicinas caseras, Hace 7 dfas fiebre y luego dolor difuso en =
sl hipocondrio derecho, de intensgidad variable, con periodos de~
calma y recrudescencia, Al mismo tiempo diarreca, nbuseas ¥y vémi
tos, La fiebre desaparecid, no asi los trastornos digestivos --
que le persisten., En una ocasién vomité un asciride. Bazo gran
de palpable, duro y doloroso, a 4 traveses de dedo bajo el rebor
de costal, Ha padecido de paludismo en varias ocasiones (refie-
re la enferma),

Después aparecen datos de evolucidn como tos con expecto-
racién sanguinolenta, estado general malo. Luego base del pul -
mén derecho con frotes y estertoreg crepitantes.

Exfmenes de mencién: Hanger ffff; Hemograma G,R, 1,500.000
Hb% 40,5.- Hematéerito 12 Vol. glob. Med, 80 V, glob 0,13, -
Leucograma G,B, 9,000 Motamiel 9 Bast 81 Eos 2 -

Hay ex de heces con amibas, ascArides, uncinarias y tricono

mas, tricocéfalos.
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Estudio Mpcroscdpico:

Al abrir esta cavidad se encuentra que el opiplon, poco en
grosado, esté intimamente adherido a la vesicula biliar, la cual=-
a su vez, cstd aumentada de volGmen y adherida a la pared abdomi-
nal anterior. Se nota también que ¢l higado estd aumentado de vo
limen a expensas del 1ldbulo derecho.

Higado: Se oncuentra aumentado de volumen a expensas de 16
bulo derecho principalmente, el cual presenta consistencia mls --
blanda y una coloracidén méAs obacura., EIl resto de la superficie =
del 6rgano, presents una zona ogcura y blanquecina, dispersas en-
todos los aspectos, Al hacer cortes, se cncuentran en distintas
porcioncs del brgano verdaderogs abscesos, de los cuales unosestén
llenos de 1lfquido purulento amarillo y otros contiocnen en su inte
rior ascérides,

Vegfcula y vias biliarcs: Esté notablemente distendida, =
sus paredes un poco cngrosadas, su cavidad ocupada por liquido de
aspecto bilioso purulento y por varios cAlculos, algunos de los =
cuales miden hasta 2 em, de¢ didmetro, El conducto colédoco esté-
ocupado por un aschride,

Tracto gastrointestinal: 8Sélo se encontraron 12 ascérides,

lo demés sin particularidad.

Estudio Microscdpico:

La cépsula no estl presente en ninguno de los cortes exami
nados. Hay avanzado grado de dcgenbracién grasosa e hipermia, --
Los lobulillos hephticos son lrreconocibles, Hay numerosos absce
sos de varios tamaiios, con su cenbro necrético, limitados por muy
escaso tejido conjuntivo, numerosasg célulag linfoides, plasmocitos

Yy escasos polinuclcares, En las zonas mejor conservadas so obser-
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va gran infiltracién linfocitaria en los espacios porta,

do conjuntivo no esti aumentado.
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Autopsia 181

M.H, Masculino 70 afios

- Diagnbstico Anatbmico:

1) Glomérulo nefritis crbénica

2) Edema pulmonar discreto

3) Hidrotérax biletoral(800 gr., a cada lado)

4) Atrofia hepética (1070 gr)
Accesorios:

1) Ascaridiosis del intestino delgado (4)

2) AschAride enclavado en el conducto hepAtico.

Ingresa en estado comatoso.-
Ex somltico: enfermo viejo, muy dishidratado, silvando suavemente
" a veces no contesta, o lo hace con sonrisgsas a las preguntas que -
se le dirigen, Obedece érdenes con docilidad.
Aparato digestivo:

Bazo aparentemente percutible, Higado no palpable., Cimaras
2 & 3 acuosas diarias, Respiraciones 18 por minuto, Pulsoc 94, Tem
peratura 36.4 C°, T/A 110/80.
ExAmencs complementarioss

Leucogramas: leucoclitos 5i500 por nm.m.3,.

P, Neutrédfilos 78%. Linfoecitos 22%

Ex, de heces: hay huevos de uncinaria,

Estudio macroscdpico:

Vesicula y vias biliares: vesicula llena de bilis, E1l colé
doco y el cistico son permeables, En el conducto hepltico se en «
contrd un asciride vivo, de pequefio tamafio,

Higado: peso 1070 gr, cépsula lisa que presentaba dos sur -

co8 poco profundos y poco marcados en la cara superior dcl lébule
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dereccho, Su color era rojo amarillento y su consistencia aumenta-

da al corte,

Estudio Microscépico:

Hay zonas de¢ necrosis centrolobulillar, en algunos campos,
en estado temprano y cn otros lurares, de evolucién mis avanzada.-
El tejido conjuntivo periportal, se presenta moderadamente prolife
rante en algunos campos, Los vasos de dichos espaclos estén dila-
tados y llenos de glébulos rojos. Los sinusoides estén atascados-
de hematfies. La célula hepitica aparece con avanzada degencracidn

turbia.

NOTA:
La observacidén levantada de -este caso e¢s muy incompleta, no --
hay datos do ovolucidén del pacicntec y son muy pocos los datos do -

laboratorio,
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Autdpsia 439 Arch,: 413-14 Mater Gral,
M,M, de 30 afios

Duagnéstico elinico: peritonitis enquistadas

Diagndstico Anatdmizos
2 O )

1) Peritonitis enquistada
2) Neumonia bilateral
3) Necrosis focal del higado

4) Metritis aguda

Accegorio:
1) Calculosis biliar
2) Ascaridiosis No, 18
3) Aschride obstruyendo el ¢. cistico y colédoco
Tarjeta de ingreso del lo, de enero de 1949, Embarazo a

término, Prolapso de un miembro,

Historia: Se inicia trabajo de parto ayer a la Y a,m,, & las 5 pm.
prolapso de un miembro, brazo ilzgulerdo, los dolores de parto desa
parecieron dospués y dosde cntonces soplasén en el estbémago y dolor
abdominal continuo. T.A, 90/50, Pulso 120, Temp., 36.

Con sl exfimen de la pacilente confirman una rotura del Gtero
con peritonitis y prnctican histerectomia total el mismo dia de su
ingreso. La paciente evoluciond mal, encuentran estertores en to-
dos los campos pulmonarses, y fallece doce dias después conun cuadro
de peritonitis.

Hay un hemograma a los 5 dfas de su ingreso G.R, 3,050,000
Hb% 65, Leucocitos 11,300, Eos 1, Bastones 3. N, segmentados 79~
Linfocitos 16, Monocitos 1

Cuatro dfas despuds hay un leucograma con G.B, 18,000 Eos 1



L

29
N, juveniles 2 Bastones 1 N, segmentados 81 Linfocitos 15, Go

ta gruesa negativa, No hay exhmencs de heces,

Estudio Macroscépico:

Pecsd 1290 gr, chpsula lisa, Color marrdén y el parénquima-
no presenta particularidades.

Vias biliares: Hipertrofia de la vesicula biliar, repleta
de cédleulos en ntmero de unos 32, El1 conducto cistico y colédoco

obstrufdos por un aschiride., Conducto hepAtico permecable,

Estudio Microscopico:

Lobulillos hepéAticos guy mal individualigzados, hay numero -
sas zonas de necrosis focal y también zonas hemorréglcas subcapsu-~
lares. Los espacios porta son muy poco ostensibles, El1 tejido =-

conjuntivo no estd aumentado.-
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Despuds de presentar una sintesis de los casos de autopsia, pasard

a resumir en forma similar los tres casos quirfrgicos.-

c,C.M, Sexo fem. de 40 afios.~- Registro 28567.-

Paciente con tres ingresos anteriores y tres consultas por
dolor en el hipocondrio derecho, que se le propaga al hombro y =--
miembro superior correspondiente,

En uno de sus ingresos y con fecha del 25 de enero 1950 so
encuentra una radiograffa de 1la vesicula que dice:?

La concontracién de la vesicula biliar es muy pobre. No se
observan sombras de cAlculos opacos a los rayos X al presente.{Arch
de R.X. 55307), Con esa fecha hay también un examen de heces con=-
recsultado positivo para ascérides.

En su Gltimo ingreso y con fecha 23/XII/54, encuentran que-
desde hace tres dfas la paciente se queja de dolor epigistrico y =
del hipocondrio dereccho, irradiados al hombro del mismo lado: con=-
néuseas y vémitoé biliosos. En el exfmen fisico: pacients quejun-
brosa, conjuntivas ictéricas, bradicardia, abdomen blando, reniten
te en el hipocondrio derscho, con dolor a la palpacidn: se aprecia
higado palpable a dos traveses de dedo, duro, poco doloroso; por -
debajo del mismo se aprecia tumoracibén redondeada, que parece co =-
rrosponder a la vesicula, muy sensible al tacto, Bazo O,

Imp, elinicas eflico hepitico, 1itiasds bilisr,

En los cxfmenes hay una reaccién de Hanger positivo $4d; ¢

I

mol 5 u,; una radiografia que dico: vesicula biliar muy grande, --
llena de cllculos de colesterina,

Se¢ le tratd con antibidticos, analgésicos, vitamina K, dig
ta rica en hidratos de carbono y proteinas, poore en grasas,

El 18 de cnero de 1955 se¢ opera la paciente con el diagnés
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tlco do colecistitis calculosa., Oporacidn proyectada: colecistoc

tomia,

Descripcidbn de la tédcnica quirfGrgicas so quita la vesfcula llena-
de célculos, al exvlorar el colédoco, introduciéndose por ol cis-
tico, se encuentra una ascaride enclavada, Hay numerosos célcu -
los billiares.

Evolucidén moderadamente febril los primeros 5 dias, déndo-

gele el alta a los 24 dfas curada,

El resultado del exfmen anatomapatoldgico dice asfi: Estudio
mecroscbpico: vesicula de 7 cm. de longitud, remitida abisrta con
paredes ligeramente engrosadas, no se encuentran cédlculos en su -
interior, Hay un ascéride en el conducto cistico, Estudio micros

cbpicos colecistitis crénica.-

0~0-0~0=-

A.,S.,M. de 51 afios, Sexo fem, Arch, 149934

Consulta por dolor de cstdédmago, Desde hace varios afios sufre de :
dolor en el eplgastrio y del hipocondrio derecho, Estas c:isis do
lorosas se sucen cada mes a cada dos mescs. Ex4men flsico: ancia_
na, dolor a la palpacién del hipocondrio derecho y epigastrio,

Impr. colecistitis, 8 de abril/54,-

Se le dieron antiespasmbédicos y se le tomdé la radiografifa -
que fué contestada asi: Radiografia de vesicula biliar: no se ob -
gerva ninguna sombra de le vesicula biliar, No se observan sombras
de cllculos opacos a los rayos. Los datos anteriores sugleren ocli

8ién del canal cistico,-
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La paciente siguié consultando por sus dolores hasta que -
fud ingresada el 26 deo abril deo 1954,-

Ex4menes complomentarios.- Ex, de heces: positivo para as
carides, uncinaria y tricocéfalos, loucogramat ¢.,B. 6,000, Linfoci
tos 26, Monocitos 1, Neutrdf 71, Eos 2, (Focha 6 de abril/54)

Bilirrubina total 0,48 mgr. %

" directa 0,32 %
1% indirecta 0,16 %

Reoaceidn de Hangor positivo &

Reacecidédn Timol 6 u,

El 8 de mayo se opera con el diagnéstico de colecclstitis -
calculosa,

Descripeidn de 1la técnica: Después de la abertura del ab-

domen se tienoc a la vista una vesfcula biliar grande como de 15 cm
de largo, E1 higado un poco duro. Se hace colecistectomia, so ¢n
cucntran numerosos chlculos on la vesfcula, BSe oxplora el colédo-
co que ostA onormemente distendido., En 61 se encucntran algunos =
chlculos grandes. Sc pasan dilatadores, halléndose clertas rosis=-
tencia al paso por el esfinter de¢ Oddi, Al explorar ol colédoco -
se encuentran 4 asgscaris lumbricoides muecrtas y algo maceradas, pe=
ro perfoctamente reconocibles; una como de 25 c¢m, de largo y las =
otras tres como do 12 a 15 cm. so lavan las vias biliarcs con agua
astéril v so deja un tubo do hule cn T, cierre de la pared.

Resultado de la biopsia: Vesfcula biliar de 7 cm, por 3% em

de anchura, fue remitida abierta, coloracién verdosa y paredes on-
grosadas. Se encontraron numerosos célculos, uno de los cualos ==
tiene 2% cm. de diémetro. Se aprccia dentro de la vesicula abun -

dante lodo biliar,
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Han sido remitidos ademds, numerosos ascérides, de los que
no se<puede describir exactamente la relacidn con la pieza opera
toria. Microscépico; colecistitis subaguda. :

El 25 de mayo se retira la sonda después de comprobar el re
sultado de un colangiograma que dice; se muestra buena permeabili
dad de la sonda y carales biliares. El lipiodol aparece en gran-
cantidad en el intestino delgado.

Se le did el alta curada al mes siguiente de la operacidn,-

después de una convalescencia normal,
0~0-0-0

A H.de V, Sexo Fem., de 53 afios. Arch. 1336LL

Ingresbé el 8 de Sept., de 1953. Ingresa al hospital consultando -
por dolor de estémago. Refiere la paciente que tiene cuatro dias
de estar con dolor a nivel del epigéstrio, dolor tensivo sin in -
exacerbaciones sintiendo una pelota a ese nivel, Ha tenido vémi-
tos biliosos. Dos camaras amarillas diarias. Dice haber estado-
padeciendo este mismo cuadro desde hece dos affos. T. 38 2C, P:96
Resp., 16 Paciente vieja, quejunbrosa de dolor en el epigastrio, -
ictericia de térax y abdomen, Abdomen blando, depresible, no do-
loroso. BEn el hipocondrio derecho se aprecia una tumoracidn de -
forma piriforme, que sigue los movimientos respiratorios, dura, -
inmévil, indolora, que puede corresponder a la vesfcula, El higa
do rebasa dos dedos el reborde costal, blando, indoloro.

Se deja una impresién de piocolecisto, Se ordenan antibid
ticos, antiespasmbédicos y pruebas de funcionamiento hepético.

Con fecha 9 de Septiembre (a2l dfa siguiente de su ingreso)

estédn los siguientes exdmenes:



" directa 2.26 mgr.%

L indirecta 0.98 mer.%
Leucograma G.B. 3.500
Linfocitos 13, Monocitos 7, Neutrdéfilos 73, Eosinéfilo 7
Reaccidn de Hanger positivo #i

. 3L
; Bilirrubina total 3,24 mgr.%
Reaceidén Timol 17 unidades.

Un exfémen de heces con huevos de uncinaria, ascarides y =
tricocéfalos, Valor de protombina 100% del normal., Hay una ra-
diografia de la vesicula; Hay dos grandes cédlculos laminados en
la vesicula biliar, (23 de Sept./53).-

El 9 de Octubre es operada con el diagnéstico preoperato-

- -rio de colecistitis calculosa. ‘

Descripcibén de la técnica quirGrgica empleada; Se encuen-~
tra la vesicula biliar grande,-llena de bilis y con célculos en-
su interior, Se liga el cistico con crbémico N2 O o igualmente la

: arteria cistica; ambas por separado., Se deja suficiente perito-
neo perivesicular. Se exploran vias biliares, se encuentra un =
cdlculo en el colédoco y dos asclrides y se extraen. se deja son
da en T. en el colédoco. Cierre de la pared por planos. A los-
22 dias de la operacidn se le da el alta curada.

Al afio siguiente de la operacidén ha tenido tres consultas
externas por un sindrome doloroso en la base del hemitérax dere-
cho irradiado hacia el hipocondrio del mismo lado. El dolor es-
intermitente y de wvariable intensidad. Se acompafia de niuseas y
vémitos biliosos. Impresidn: sindrome post-colecistectomia, po-

siblemente por espasmo del esfinter de Oddi. Rp. antiespasmddicos.
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En los tres casos quirdrgicos gue acabsmos de relatar, se

hizo el diagnéstico preopeoratorio de colecistitis calculosa, En
dos casos se dejé sonda en T, Ambas sondas se dejaron menos de -
un mes, solamente uno se hizo colangiograma post-oparatdrio de ==
control, A ninguno se le ordend investigar huovos de ascArides =~
en 1a bilis. De las operadas, una ha venido en tres consultas --

por un sindrome post-oolecistoctomia.-

0~0~-0=~0=0-0
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Con el objcto de tenor una idea do conjunto mis clara, he-
tratado de agrupar hechos comuncs de los casos quo he proséntado.
Como nos hemos dado cuenta, hay ocasiones cn que ol parfsito ha -
sido la causa directa de la mucrte, pero también hay otras en las
que al momento de la autopsia o antes de la intervencidén quirtrgi
ca, el ascéAride ca su localizacién orrAtica no habia causado atn-

legiones anatébmicas,

EDAD

(on grupos de 10 afios)
Der 0 & 9 2
De 10 a 19 0

Do 20 a 29 2
Dec 30 o méas 6

En este cuadro notamos un predominio deo personas adultasg,-
cosa que a mi juicio, pudicra debersec a que los conductos biliarcs
del adulto scan mAs amplios y pudicran permitir mejor una localiza

cibn del parésito.

S EEYCHO)
Femeninos ¢
Masculinos )

Este dato no creo gque tenga gran significacidén, ya que ¢l -
nimero dc casos, no sc presta para sabor si on verdad habria preodo

minio de uno u otro scxo,

MOTIVO DE LA CONSULTA
Dolor abdominal 7

Diarrcas y vémitos 33
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Tumoracidn abdominal 1

Trastornos mentales 24

Notamos el prodominio del dolor abdominal, que realidad, os
tuvo presente en todes los cuadros dospués de su ingreso, ya fuera
porque Gnieca y exclusivamente, el parfsito estuviera cuusando la -
onfermedad del paciente o porque estuviera asociado a cldlculos de-
lag vias biliares o otra enfermedad.

Ta diarrea y los vémitos son muy comunes, segin el mayor o
menor némero de parisitos que alberguc al hudsped, sobre todo en -
la infancia, y como hemos visto en la descripeidén de los casos, es
tuviecron presentes en muchos casos.

La tumoracidn abdominal, por la que llcvaron a consulta a -
un nifio, es también frocuonte en los grandcs parasitismos, on los=-
cuales los ascérides llegan a producir oclusioncs intestinales,con
las cuales han tenido que ver ﬁuchos cirujenos cn la prictica hos-
pitalaria, A mi{ mismo me ha toecado ver varios casos de esta natu=
raloza en el Hospital Rosales, y durante mi Servicio Social en el

Hospital San Juen do Dios de San Miguel,

DIAGNOSTICO CLINICO DEL PACIENTE EN VIDA O ANTES DE INTERVENCION

QUIRURGICA:

Colecistitis calenloss sisecicsssannrosonsss
Paritonitis snqulstada «..veaevsvenssiornsious
Hopatoesplecnomegalia pallidica ..cevevecnsess
Tumoracibn hepltlica do origon? ...ceceovveves
Peritonitis biliar por perforacidén de V,B,1l.
Gastrocnteritis svesevovseseresassssnscrcsans

Ictericia Sﬁbita R R R O N SO R Y

T~ = I~ I =

Pelagra_Uremia? I.V..I‘..I......l.ll..'.l‘l.l
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Notamos que cn ningin caso sc hizo o sospcochd cl diagndsti-
co do la ascaridiasis de las vias billares, aun cuando on alguno -
do cllos pudicra haber sido factible hacerlo, ya que ¢l parasitis-
mo fud la causa directa do la muorte.

TEMPERATURA AL INGRESO

Arriba de 3% 4
Normal 4
Abajo 2

Como ya hemos hceho notar, al hablar sobro gencralidades, -
los ascAridecs pucden, por su accidén traumébtica o infecciosa, causér
erosionecs sobrc las mucosas, favorccicndo asi la accidén de micro -
bilos asociados, tan abundantcs c¢n la flora intostinal
LEODCOGRAMA

Leucogitdsis 5

Leucopenia 2
Normal 2

1

Sin datos

Es do haccr notar que las lcucositosis oncontradas cn diver
sos oxfmencs, ninguna fuc muy alta, cxccpto en un caso y como com=-
plicacién grave. La férmula blanca sicmpro guardé reclacioncs nor-
males, En solamcntc un caso cncontré cosinofilia do 7, hallazgo -

que sc dicoc sor frocucnte ocn estos casos,.

ExAmencs dec heces con huovos de aschArides 4
ExAmencs deo hoceg sin huevos de ascéArides 2
Sin Exfmencs de heces 4

Los casos sin exAmcnes, fucron procisamcnte aquelloa on los

cuales cl parasitismo fudé més gravo,
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Por habor dos cxfmencs sin prosencia de huevos de aschArides
os Frocuente poder explicar cllo por dos motivos: o falla do Labo-
ratorio o infestacidén perasitaria por machos Gnicamento.

De todas mancras creco dque un exfmen de heoces es rutinario -
en todo hospital y deobe acompafinr a todos los demis exAmcnes, ya =
que on casos como los que presento, aGn cuando en mancra alguna =-
gcan decisivos para ol diagnéstico, por lo menos al médico que 1lle
ve en mentec tales complicaciones, le pucde scr de gran utilidad,

Ascfrides on asociacidn con cAlculos cn las vias biliares 6

1 n i " L] " ft ] 4

sin

Vemos con qué frocucncia soc asocian los parfsitos y los cal
culos y pudiera explicarsc csto on primor lugar porque on mis ecua-
dros hubo mAs casos on adultos y como dije antoriormentec, quizh -~=
los conductos biliares de los adultos y sobre todo los calculosos,
son mAs amplios por lo que pucdon los pardsitos hacer una fécil mi

gracioén,

O«0=0~0=0~0
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EPIDEMIOLOGIA®

Para que un paclente se infeste, debe de haber ingerido huc
vos ombrionndos del parisito, En El Salvador, el parasitismo ss -
mucho mAs frecuente en Arcas ruralcs que en las ciudades, Esto es
légico, debido a las condieiones educacionales, sanitarias y médi-
cas gue reinan cen el campesinado, |

Los hucvos se diseminan defecando en ¢l suclo, Las lluvias
cl vicnto y el polvo los expandcn sobre grandes Arcas, contaminane~
do vegetales y aguas, FPor lo tanto, cl pueblo que vive on csas zo
nas osti constantemente expuesto al pecligro de la contaminacién de
hucvos cmbrionados y sc infesta, AdoméAs, nuostro clima es propi -
elo para cl desarrolle ombrionario intraovular, Como dijc anterio
monte, los individuos miAs oxpucstos son la gente campcsina y lozm =

nifios en particular, por sus costumbres y modo de vida.

TRATAMIENTO ¥ HECOMENDACIONES;—

Por ser e¢l parnagitismo de las vias biliares una complicacid
del paragitismo intestinal, me roforiré primero al tratamiento de=
la ascaridiasis en general y por Gltimo al de csta localizaciébn ==

erritica,

Santoninat

Se ha usado mucho, poro csta droga, a dosis corriontos os =
Insuficicnte y si so usa a dbésis mayores, resulta extremadamente -
téxica, Parcce que ejerce sobre los ascéArides una acciédn irritati
va quec los haoo emigrar al colon y de¢ ahi cxpulsadas vivas,

Désis para adultos 0,06 a 0,20 g; para nifios 0,01 g. por afi

de odad, Se da una vez al dfa durantc dos o tres dfas consccutivo:
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Aceite do quenopodio:

Es una mezela de sustancins volAtiles, cuyo principio acfi-
vo es ol ascaridol, Se absorbe pronto en ¢l intestino y se cxeros
ta on parte por los pulmones, percibiéndosc cen ol aliento su olor=
penetrante, El rcsto os destruldo on ol cucrpo. Ticne la desven=
taja de quc esta droga os téxica para ol higado y rifiones (puede =
causar hematuria, alguminuria ¢ ictericia), por lo que no debe dar
se en enformos del corazbén, higado o rifioncs, ni on individuos &a -
fectos de filceras pépticas, A los nifios hay que derlo con extraor
dinaria cautela,

Désis para adultos 1% a 3 c.c. dividido cn trcs tomas, se =
administra en ecépsulas de gelatina dura con intervalos de una hora,
Nifios 2 gotas por afioc de cdad aparcnte, Se administra un purgante

de sulfatox de magnesio una hora después dc la Gltima dbsis,.

Hexilrosorcinols

Es quizA cl antihelmintico mAs valioso, una dbésis terapduti
ca, no causa trastornos generales on cl hombrec, Es Gtil en debili
tados y nifios. Sc toma en ayunas, para menorcs do 6 afios 0.6 g.;-
de 6 a 10 afios 048 g., para adﬁltos 1 8 Se da en chpsulas de 0,20
que se tragan cntoras, Dos horas despuds sc da un purgantc salino
para cxpdlsar lob gusanos mucrtos o moribundos, Se puede dar ali -
mentacidn a las 5 horas. Puede ropetirse el tratamiento a los tres
dfas; Una sola dosis provoca la oxpulsiénrdel 95% de los vermes. -
St so administra debidamente, se obtionon ol 90% de curaciones com-
pletas,

Esta droga por via bucal se¢ absorve solamcntc un tercio y -
se e¢xcrota por el riﬁén, aparccc on la orina conjugado por los &eci

dos sulffrico y glucordénico, La parte no absorbida aparecc inaltg
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rada cn las hoces.

Dictil carbamaziha:

En 1948 Hewit y col, reportan quo la sal de hidrocloruro de
l-dictilcarbamil-4metilplporazina era un agcaricida en perros, En
animales de laboratorio, la dictil~carbamazina tlene una baja toxi
e¢idad aguda y ninguna crdnica, es un diurético leve, eliminando -
los rifiones el compucsto

En el individuo normal, las dosis téxicas pucden causar ang
rexia, nhAuseas, vémitos, somnolencia y dolor de cabeza,

Esta droga se absorbe répidamente, la méxima concentracidén
hemética se alcanza a las 3 horas, y decrece entonces paulatinamen
te hasta las 48 horas, en que no aparece hingfn vestigio en el to-
rrente circulatorio. La eliminacibén total media de la base por la
orina, fué aproximadamente 1/5 de la cantidad ingerida en conjunto.

La désis mAs aceptada es 6 mg, por kilo de pecse 3 veces al dila,

Papaina:

So ofrece un producto a base de papaina, fermento proteoli=-
tico de origen vegetal., Estc fermento ataca la cuticula dc losg ==
vermes que lo protege de log fermentos protocliticos intestinales.
De oste modo, los jugos intestinales pueden entrar en contacto con
las partes intornas del gusano y con la accidn conjunta de la pa -
paina vy los fermentos intestinales, dirigiqron el parfsito, Se pre¢
soenta en saqguitos de 0,20 gr,

Modo de cmpleo: un difa antes se da un purgante cnérgico. El
dia de la cura, en ayunas, se inéicre el producto con agua, El di:
de tratamiento se come 1lo minimo_posible. Dosis para adultos y ni

flos el contenido de un saquito. Estoc producto no ofrccc toxieidad
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alguna, Sin embargo, no hay estadisticas al presente de las cura-
ciones con su empleo y ademhs ejorce su acelédn sobre los vermes in

testinales Gnicamento,

En ol caso de la ascaridiosis do las vias biliares o higado,
debemos escoger el antihelmintico mAs efectivo, de menor toxicidad
(ya que las funciones hepéticas so pueden encontrar en mayor o mos
nor grado compromctidas), toner mejor absorcidn y que no actle lo=
calmentae, sino por aceidn general,

Al presente el Hexilresorcinol y la dietil-carbamazimu, red
nen estas condiciones, pero la scgunda por su manera més sencilla-
de dar, por no nocesitar purgante ni disetas, es quizé el ideal, pu
didndose dar en cualquier condiciédn,

Si se comprucba el diagndstico de ascaridiésis del higado --
con formacidén de abecesos, el prondstico es serio, En cste caso se
daré un tratamiento intenso con antibidéticos y demhs cuidados dieté
ticos y generales para levantar las defensas orginicas, miontras sc
da el antihelmintico escogido y se practica la cirugfa adecuada pa
ra el caso,

Cuando haya ascaridiosis de las vias biliarcs y estén asocig
das a chlculos, lo mecjor cs la colocistectomia con colecdocostomia,
provio tratamiento antihelmintico; poro si cl hallazgo de csta lo=
calizacidn orritica cs postorior a unh colocistcctomfa (como cn --
los casos. prosentodos), ¢l tratamicnto antihelmintico se haré on ol
post-operatorio, en cuanto las condiciones lo permitan.

Cuando se comprobara ol parasitismo de vfas biliarcs, pcro-
no asoclado a célculos, el tratamionto serd médico, pero vigilando

el paclente con cxémenes seriados para prcvenir complicaclones,
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A todos los pacientes quo han padecido de esta clase do pa
rasitismo, se les debe controlar por medio de exémencs clinicos y
de laboratorio, investigando la presencia de hucvos on la bilis -
extraida por intubacibén duodecnal,
Cuando sc haga coledocostomfa, deberén hacerse dichos oxé-
moncs en la bilis extralida por la sonda,
Es rocomcndable haccr sicmpro una colangiografia antes de=
retirar la sonda en T, Cuando un pacicntc presento cuadros do ¢

1%co hepAtico y cuando las radiograffas seriadas de las vias bilia

res sean negativas, cs aconsejable un sondaje duodenal para descar

tar una localizacidén parasitaria de los casos prescntados,

Para prevenir la ascaridiosis de las vias biliarcs, hay que
tener medidas preventivas, desde lucgo, para la ascaridiasis en gg
ral, va que aguella es gélo una complicacidn de la segunda.

Para cllo debemos hacer una profilaxis en genocral que inclu

1) Educar al pfblico, csto como e¢n cualquiecr otra campafia, es
cscncial y os la base pars lograr cl objetivo.

2) Dar facilidades para la instalacibén dc letrinas sanitarias,

2) Encontrar focos de¢ infostacidn por estadisticas coprolégica

4) Tratamionto por c¢l médico de los parasitados.,

Profilaxis individuals

1) Filtracién o hervir las aguas

2) Cuidadoso lavado de vegotales con agua no contaminada o her
vida, y abstencrsc de comer vegetalcs erudos si viecnon do -
partes parasitadas,

3) Proteccidn contra las moscas 4 otros vectores mocéAnicos.
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5)

6)

7)

8)

9)
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So analizan 10 casos de ascaridiosis de las vias biliarcs, de
los cuales 7 fueron de autopsia y 3 de casos quirGrgicos,

En 5 casos de los 7 de autopsia, la mucrte pudo atribuirse co
mo causa diroccta de la ascaridiosis, En los 2 restantes, pue
den considerarsc como hallazgos dec autopsia,

El caso mAs joven fué un paciente de 10 mecses y ol mls viesjo
de 70 afios.

En ningfin caso sc hizo ¢l diagnédstico dec csta localizacidn pa
ragitaria en vida o antes de Intervencién quirdrgica.

Se rolatan los sintomas comuncs observados en estos casos, y-
se hace una descripeidén de la anatomia patoldgica oncontrada
en los mismos,

Se recomicndan la coledcocostomifa, la colangiografia post-ope=~
ratoria y la investigacidén de huevos de ascaris en bilis, en-
los casos quirfirgicos,

Se sugicre el sondeo duodenal para la investigacidn de huevos
en bilis, en casos de cblico hophtico scleccionados, ¥y que se
haga rutinariamente en todo paciente hospitalario, un oxfmen~
de heces investigando la ascaridiasis.

Se suglere la dietilcarbamazina como tratamionto antihelminti
co, cuando estuvicre indicado ¢l tratamionto médico en estos-
casos.,

Se insiste en la profilaxis gecneral e individual para prevenir
ol parasitismo intestinal y sus complicacioncs,
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