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En el numero anterior de esta revista volumen 79, niimero 2 de abril-junio 2011, se publicé el articulo Ascariasis Hepatobiliar con
abscesos: A propdsito de un caso en Honduras, de los autores Edgardo Murillo Castillo y Alirio Lopez Gonzalez, en las paginas
75-77. Lamentablemente esta no era la ultima version y en vista que hay variaciones en casi todos sus apartados, les presentamos
nuevamente el articulo completo. Se ofrece una disculpa a los autores y lectores por la inconveniencia que lo anterior pudo haber
ocasionado.
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Hepatobiliary ascariasis with abcesses: A case report from Honduras
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RESUMEN. Introduccion. De las complicaciones menos frecuentes de la infeccion parasitaria por el helminto intestinal Ascaris lumbricoides,
la ascariasis hepatica en nifios es rara. Mas rara aun es la ascariasis hepatobiliar con abscesos. Caso clinico. Se presenta el caso de una
nifia de 6 afios de edad con Sindrome de Down, desnutricion proteico-caldrica cronica grado Il y nivel socioeconémico bajo, que se presento
con historia de fiebre diaria no cuantificada, tos seca, dolor abdominal y hepatomegalia dolorosa de dos semanas de evolucion. Se realizd
ultrasonido abdominal donde se encontraron multiples abscesos hepaticos con A. lumbricoides en higado y via biliar. La paciente desarrollo
un choque séptico sin respuesta al tratamiento instaurado y fallecio a los 30 dias intrahospitalarios. Conclusiones. La ascariasis hepatobiliar,
aunque rara, tiene una alta morbi-mortalidad si no se diagnostica y se instaura el manejo adecuado tempranamente. Es imperativo que los mé-
dicos hondurefios sospechen y diagnostiquen esta parasitosis para que con un adecuado manejo contribuyan a disminuir la mortalidad, princi-
palmente infantil, por esta causa. Es necesario implementar medidas de prevencion y control eficaces para las geohelmintiasis en Honduras.
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INTRODUCCION

El absceso hepatico por Ascaris lumbricoides es una compli-
cacion poco frecuente, sobretodo en nifios en areas endémicas,
aunque la ascariasis hepatica es una de las mas temidas por su
alta morbilidad y mortalidad."? Ascaris lumbricoides es el nemato-
do causante de helmintiasis con mayor incidencia y prevalencia del
mundo, siendo mas comun en los paises pobres con condiciones
sanitarias inadecuadas. En Honduras, en una encuesta realizada
del 2000 al 2001 en 17 municipios, se observé que la infeccion por
A. lumbricoides presentaba una distribucion irregular, con prevalen-
cia que oscilaba entre 5y 69% segun la region.® En otro informe
se describe una prevalencia total de 45% en cuatro comunidades
rurales.* Se calcula que a nivel mundial afecta aproximadamente a
un billén de personas, con distribucion en los trépicos, sub tropicos
y en las regiones calidas de Estados Unidos de América.2%¢

El parésito A. lumbricoides es transmitido por ingesta de tierra,
comidas o productos, contaminados con huevos embrionados. Las
larvas, que eclosionan de huevos que fueron deglutidos y llevados
al tracto gastrointestinal, migran por la sangre a la circulacion pul-
monar, penetran los alvéolos y 1-2 semanas después como larvas
de tercer estadio migran al arbol traqueobronquial. En este punto
son deglutidas nuevamente y se desarrollan como adultos en el
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intestino. Los gusanos adultos llegan a medir 10-30 ¢cm de longi-
tud. Las diferentes presentaciones clinicas resultan de la migracion
pulmonar (larvas) y obstruccion intestinal y migracion al arbol biliar
(gusanos adultos).? La migracion de los gusanos por el arbol biliar
puede provocar varias presentaciones clinicas tales como dolor ab-
dominal intermitente en el cuadrante superior derecho; colangitis
con fiebre ocasionando estado tdxico del paciente; obstruccion biliar
o vesicular facilitando la formacion de calculos, que junto con los
gusanos pueden ser detectados por medios ultrasonograficos o for-
macion de abscesos en parenquima.?’

En Honduras, entre 1952 y 2003 se conoce al menos 90 casos
de complicaciones por A. lumbricoides tanto intestinal como biliar,
pancreatica y pleural, entre tesis de grado y publicaciones locales
(RG Kaminsky, Departamento de Pediatria, Facultad de Ciencias
Médicas, comunicacion personal).'*'® La presente es la primera pu-
blicacion de ascariasis con afectacion biliar y abscesos hepaticos
secundarios en una nifia.

PRESENTACION DE CASO

Nifia de 6 afios de edad procedente de Comayagua, zona cen-
tral del pais, con sindrome de Down y desnutricidn protéico-calorica
aguda grado | y crénica grado II. Al momento de ingreso, refirid his-
toria de dos semanas de fiebre diaria no cuantificada, dolor abdo-
minal intenso, exacerbado con los movimientos y la palpacion, tos
seca, y evacuaciones diarréicas de color negruzco. No se detectd
ictericia. Se le realizd ultrasonografia donde se encontré imagen
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aneicoica de 6.5 x 5.7 x 6.5 cm de 25 mL, correspondiente a absce-
so0 hepatico y presencia de derrame pericardio, el cual resolvi6 es-
pontaneamente durante la estadia intrahospitalaria de la paciente.
En un ultrasonido control, realizado 13 dias después del primero,
se observaron multiples abscesos en el higado. El absceso de ma-
yor tamafio contenia un volumen aproximado de 50 mL y mostrd
imagen compatible con gusanos de A. lumbricoides. La paciente
fallecio luego de una estadia intrahospitalaria de 30 dias a conse-
cuencia de un cuadro séptico por abscesos hepaticos multiples que
condujeron a un choque séptico irreversible.

Hallazgos relevantes de la autopsia. La autopsia se reali-
z6 3 horas post-mortem, encontrandose caquexia, alopecia difusa,
palidez generalizada, lividez de decubito, edema en miembros infe-
riores y marcas de venopuncidn en fosas cubitales anteriores. Se
observaron rasgos faciales mongoloides incluyendo pliegue epican-
tico, protrusion de la lengua, orejas de implantacion baja y raiz nasal
hundida. En pulmones, a nivel paratraqueal bilateral, se observaron
seis ganglios linfaticos con material caseoso en su interior. El higa-
do se encontré aumentado de tamafio (1,180 gr versus un promedio
normal de 642 gr), con varias zonas de color blanco amarillentas
reblandecidas, la mayor de las cuales estaba localizada en l6bulo
hepatico derecho y media 10 cm. Al corte se encontré cavidad llena

de material purulento que ocupaba aproximadamente un 70% del
l6bulo derecho con un gusano muerto en su interior (Figura 1a). Se
observo otro parasito parcialmente introducido en otro absceso con
resto del cuerpo en un conducto biliar intrahepético (Figura 1b). Se
contaron seis abscesos mas en el resto del higado tanto en Idbulo
derecho como izquierdo, conteniendo un total de cuatro gusanos.
La luz de la vesicula biliar se encontré dilatada con la mucosa de
aspecto palido y edematosa, el interior estaba ocupado por gusanos
(Figura 2).

Histopatoldgicamente se encontrd congestion vascular multior-
ganica. En higado no abscedado se localizé focos de hepatocitos
con esteatosis, congestion sinusoidal y algunos focos de necrosis
centrolobulillar. En cortes correspondientes a higado abscedado, se
observaron abscesos en su interior con detritus celulares y células
inflamatorias agudas y cronicas, rodeadas con capsula fibrética y
tejido de granulacion (Figura 3). Los cortes histoldgicos de los pa-
rasitos en el interior de los abscesos correspondieron a gusanos
adultos de A. lumbricoides. En los cortes histolégicos de cerebro se
encontraron hallazgos en el encéfalo tipicos del sindrome de Down
como ser zonas de desmielinizacién, neuronas cromatoliticas e in-
madurez en la corteza cerebelar.

Figura 1. Los cortes macroscopicos de higado revelan un absceso (circulo) con gusano en su interior (flecha, 1a). En el otro corte se identifica

otro gusano en la via biliar intrahepatica (flecha, 1b).

Figura 2. La imagen revela la luz de la vesicula biliar conteniendo
gusanos muertos.
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Figura 3. M|crofotograf|a de corte hlstologlco de hlgado muestra
la pared de un absceso donde podemos distinguir tejido hepatico
(a), capsula o pared del absceso (b), y el material necrético de la
cavidad abscedada (c).
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DISCUSION

Se presentd un caso fatal de ascariasis hepatobiliar con abs-
cesos en una nifia de 6 afios procedente de una zona rural de Hon-
duras. El motivo de consulta fue fiebre con dolor abdominal intenso,
tos y diarrea, sin ictericia. En un nimero reducido de pacientes As-
caris lumbricoides migra fuera del intestino hacia las vias biliares,
en los conductos intrahepaticos. Las presentaciones clinicas mas
comunes en estos casos son el célico biliar con dolor abdominal
y vémitos (56%) seguidos por colangitis (25%), colecistitis aguda
en un (13%), menos comun son los abscesos hepaticos (1%) y los
sintomas obstructivos francos con ictericia marcada.2”*' En nifios,
la obstruccion biliar es poco comun. Cuando se presenta, las cau-
sas mas frecuentes son tumores, adenopatias y obstruccion por A.
lumbricoides.™ Por lo tanto, en paises endémicos, siempre debe
descartarse la presencia de estos parasitos en las vias biliares. En
Honduras, se han descrito casos de complicacion intestinal, biliar,
pancredtica y pleural.’™® El presente es el primer informe de un
caso de ascariasis con afectacion biliar y abscesos hepaticos se-
cundarios en una nifia.

En nuestro caso los gusanos intrahepaticos fueron descubier-
tos por ultrasonografia en tiempo real. En el primer ultrasonido se
informé solamente abscesos hepaticos, siendo encontrados los ne-
matodos en los abscesos en un segundo ultrasonido. Estas obser-
vaciones concuerdan a lo informado por otros autores que refieren
que el diagnéstico de ascariasis hepatica es realizado por lo general
por medio de ultrasonido.®*'¢ Sin embargo, el ultrasonido puede no
revelar los parasitos en un primer intento hasta en un 16% de los ca-
S0S, a menos que se busque de manera especifica el parasito en via
biliar."20 En general, los gusanos se presentan como una estructura
ecogénica comparada con la bilis, de 3-6 mm de didmetro con su
centro relativamente hipoecoico, con su eje longitudinal paralelo al
ducto biliar.®" En los paises endémicos como Honduras se deberia
de tener siempre la sospecha clinica de ascariasis hepatobiliar en
pacientes pediatricos con obstruccion biliar.

En cuanto al manejo terapéutico, existe una variedad de en-
foques que concuerdan en que es necesario la extraccién del pa-
rasito vivo o muerto de las vias biliares, ya sea previo 6 posterior
a tratamiento médico antiparasitario. Se puede asimismo realizar
la extraccion endoscopica de los gusanos. Cuando son visibles se
pueden sujetar con una canasta de Dormia y se extraen; en los
no visibles se puede realizar una esfinterectomia con uso de endo-
prostesis biliar.2"?* En los paises asiaticos parece existir un acuer-
do general que no se deben de administrar vermifugos a pacientes
con parasitos alojados en vias biliares porque puede producirse
obstruccion con la muerte del parasito. Idealmente, en estos ca-
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sos se debe lavar con solucion fisiolégica con una sonda Kehr o
Catell e intentar una remocién endoscopica. Esta remocién varia
mucho en su grado de dificultad. En caso de que el parasito se
encuentre parcialmente introducido en la ampolla de Vater, la re-
mocion es sencilla al ser solo necesario atraparlo y extraerlo. Si el
gusano ya ha emigrado completamente dentro de las vias biliares,
se requerira una esfinterectomia para introducir a las vias biliares
instrumentos de recuperacion. En caso de fallar el procedimiento
endoscopico, se pueden realizar otros procedimientos quirirgicos
como la coledocotomia y la coledocoduodenostomia.”*' En los ca-
sos de abscesos ya formados, se pueden realizar resecciones de
segmentos hepaticos especialmente si el parasito dentro de un abs-
ceso presenta signos de degeneracion en el ultrasonido.? En estos
casos complicados por abscesos, los pacientes pueden desarrollar
una septicemia fatal si no se lleva a cabo una terapéutica adecuada
temprana, como ocurri6 en el caso descrito. En China se estima que
el 12% de enfermedad biliar es causada por A. lumbricoides; una
combinacion de medicina tradicional china y medicina occidental re-
sulté 95% exitosa de 9,192 casos tratados conservadoramente, sin
requerir cirugia.® Adicionalmente, se recomienda terapia antihel-
mintica.® Los medicamentos antihelminticos incluyen albendazole a
dosis Unica de 400 mg, mebendazole a dosis de 100 mg dos veces
al dia por tres dias o ivermectina a dosis Unica de 150-200 ug/kg.**
La paciente se present6 al centro hospitalario cuando ya los parasi-
tos se habian muerto dentro de la via biliar intra y extrahepatica con
la formacién de mdltiples abscesos, lo que la llevo a desarrollar un
choque séptico fatal causando la muerte.

Lo mas importante en ascariasis de cualquier naturaleza, es
sospecharla y confirmarla por exdmenes de laboratorio — examen
general de heces con cuenta de huevos - o de gabinete, para po-
der tomar decisiones terapéuticas 6ptimas. Esta y otras parasitosis
como tricuriasis, uncinariasis, giardiasis, Leishmaniasis y Enferme-
dad de Chagas, son consideradas parasitosis desatendidas, no
solamente por el dafio fisico y mental, en ocasiones irreversible,
que causan en los individuos parasitados, sino también por la poca
atencién académica que reciben.?? Aunque Honduras es un pais
suscriptor de la resolucion WHA 54.19, no se logré cumplir la meta
de desparasitar al menos 75% de la poblacién en edad escolar para
el 2010.2 Es necesario implementar medidas de prevencién y con-
trol eficaces para las geohelmintiasis en Honduras para lo cual el
pais debe contar con un programa nacional de prevencién y control
de helmintos transmitidos por el suelo.
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SUMMARY. Introduction. Among the less frequent complications by the intestinal worm Ascaris lumbricoides, hepatic ascariasis in children is
rare. Even rarer is hepatobiliary ascariasis with abcesses. Clinical case. A 6-year-old girl with Down syndrome, chronic protein-calorie malnu-
trition grade Il and low socioeconomic status, with a history of non quantified daily fever, dry cough, abdominal pain and painful hepatomegaly
of two weeks of evolution. The abdominal ultrasonography showed multiple hepatic abscesses with worms in the liver and bile ducts. The
patient developed septic shock with no response to the treatment and died within 30 days of admission. Conclusions. Hepatic and bile ducts
ascariasis, although rare, has a high morbidity and mortality rates without early diagnosis and adequate treatment. It is imperative that Hondu-
ran physicians know this disease so that with the administration of an adequate treatment they contribute to decrease the mortality, mainly in
children. It is necessary to implement effective prevention and control measures for geohelminths in Honduras.

Keywords: Ascariasis, Ascaris lumbricoides, bile ducts, liver abscess, Honduras.
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