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Hepatobiliary ascariasis with abcesses: A case report from Honduras
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De Ascaris lumbricoides,
la ascariasis hepática en niños es rara. Más rara aun es la ascariasis hepatobiliar con abscesos. Se presenta el caso de una 
niña de 6 años de edad con Síndrome de Down, desnutrición proteico-calórica crónica grado II y nivel socioeconómico bajo, que se presentó 

ultrasonido abdominal donde se encontraron múltiples abscesos hepáticos con A. lumbricoides en hígado y vía biliar. La paciente desarrolló 
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 hondureños sospechen y diagnostiquen esta parasitosis para que con un adecuado manejo contribuyan a disminuir la mortalidad, princi-

: Absceso hepático, ascariasis, ascaris lumbricoides, conductos biliares, Honduras.

El absceso hepático por Ascaris lumbricoides es una compli-

aunque la ascariasis hepática es una de las más temidas por su 
alta morbilidad y mortalidad.1,2 Ascaris lumbricoides es el nemáto-
do causante de helmintiasis con mayor incidencia y prevalencia del 
mundo, siendo más común en los países pobres con condiciones 
sanitarias inadecuadas. En Honduras, en una encuesta realizada 

A. lumbricoides presentaba una distribución irregular, con prevalen-
cia que oscilaba entre 5 y 69% según la región.3

se describe una prevalencia total de 45% en cuatro comunidades 
rurales.4

un billón de personas, con distribución en los trópicos, sub trópicos 
y en las regiones cálidas de Estados Unidos de América.2,5,6

El parásito A. lumbricoides es transmitido por ingesta de tierra, 
comidas o productos, contaminados con huevos embrionados. Las 

al tracto gastrointestinal, migran por la sangre a la circulación pul-
monar, penetran los alvéolos y 1-2 semanas después como larvas 
de tercer estadio migran al árbol traqueobronquial. En este punto 
son deglutidas nuevamente y se desarrollan como adultos en el 

intestino. Los gusanos adultos llegan a medir 10-30 cm de longi-

pulmonar (larvas) y obstrucción intestinal y migración al árbol biliar 
(gusanos adultos).2 La migración de los gusanos por el árbol biliar 
puede provocar varias presentaciones clínicas tales como dolor ab-
dominal intermitente en el cuadrante superior derecho; colangitis 

-
mación de abscesos en parenquima.2,7-9

En Honduras, entre 1952 y 2003 se conoce al menos 90 casos 
de complicaciones por A. lumbricoides tanto intestinal como biliar, 
pancreática y pleural, entre tesis de grado y publicaciones locales 
(RG Kaminsky, Departamento de Pediatría, Facultad de Ciencias 
Médicas, comunicación personal).10-15 La presente es la primera pu-

secundarios en una niña. 

Niña de 6 años de edad procedente de Comayagua, zona cen-
tral del país, con síndrome de Down y desnutrición protéico-calórica 

-
-

minal intenso, exacerbado con los movimientos y la palpación, tos 
seca, y evacuaciones diarréicas de color negruzco. No se detectó 
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aneicoica de 6.5 x 5.7 x 6.5 cm de 25 mL, correspondiente a absce-
so hepático y presencia de derrame pericárdio, el cual resolvió es-
pontáneamente durante la estadía intrahospitalaria de la paciente. 
En un ultrasonido control, realizado 13 días después del primero, 
se observaron múltiples abscesos en el hígado. El absceso de ma-
yor tamaño contenía un volumen aproximado de 50 mL y mostró 
imagen compatible con gusanos de A. lumbricoides. La paciente 

-
cuencia de un cuadro séptico por abscesos hepáticos múltiples que 
condujeron a un choque séptico irreversible. 

La autopsia se reali-

-

-
tico, protrusión de la lengua, orejas de implantación baja y raíz nasal 
hundida. En pulmones, a nivel paratraqueal bilateral, se observaron 

-
do se encontró aumentado de tamaño (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 lóbulo 
hepático derecho y medía 10 cm. Al corte se encontró cavidad llena 

de material purulento que ocupaba aproximadamente un 70% del 
lóbulo derecho con un gusano muerto en su interior (Figura 1a). Se 
observó otro parásito parcialmente introducido en otro absceso con 
resto del cuerpo en un conducto biliar intrahepático (Figura 1b). Se 
contaron seis abscesos más en el resto del hígado tanto en lóbulo 
derecho como izquierdo, conteniendo un total de cuatro gusanos. 
La luz de la vesícula biliar se encontró dilatada con la mucosa de 
aspecto pálido y edematosa, el interior estaba ocupado por gusanos 
(Figura 2).

Histopatológicamente se encontró congestión vascular multior-

centrolobulillar. En cortes correspondientes a hígado abscedado, se 
observaron abscesos en su interior con detritus celulares y células 

tejido de granulación (Figura 3). Los cortes histológicos de los pa-
rásitos en el interior de los abscesos correspondieron a gusanos 
adultos de A. lumbricoides. En los cortes histológicos de cerebro se 

como ser zonas de desmielinización, neuronas cromatolíticas e in-
madurez en la corteza cerebelar.
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-
cesos en una niña de 6 años procedente de una zona rural de Hon-

tos y diarrea, sin ictericia. En un número reducido de pacientes As-
caris lumbricoides
en los conductos intrahepáticos. Las presentaciones clínicas más 
comunes en estos casos son el cólico biliar con dolor abdominal 
y vómitos (56%) seguidos por colangitis (25%), colecistitis aguda 
en un (13%), menos común son los abscesos hepáticos (1%) y los 

2,7-9,16 En niños, 
la obstrucción biliar es poco común. Cuando se presenta, las cau-

A.
lumbricoides.16 Por lo tanto, en países endémicos, siempre debe 
descartarse la presencia de estos parásitos en las vías biliares. En 
Honduras, se han descrito casos de complicación intestinal, biliar, 
pancreática y pleural.10-15

-
cundarios en una niña. 

-

-
matodos en los abscesos en un segundo ultrasonido. Estas obser-

que el diagnóstico de ascariasis hepática es realizado por lo general 
por medio de ultrasonido.8,9,16 Sin embargo, el ultrasonido puede no 
revelar los parásitos en un primer intento hasta en un 16% de los ca-

biliar.17-20 En general, los gusanos se presentan como una estructura 
ecogénica comparada con la bilis, de 3-6 mm de diámetro con su 
centro relativamente hipoecoico, con su eje longitudinal paralelo al 
ducto biliar.8,17 En los países endémicos como Honduras se debería 
de tener siempre la sospecha clínica de ascariasis hepatobiliar en 
pacientes pediátricos con obstrucción biliar.

En cuanto al manejo terapéutico, existe una variedad de en-
-

rásito vivo o muerto de las vías biliares, ya sea previo ó posterior 
a tratamiento médico antiparasitario. Se puede asimismo realizar 
la extracción endoscópica de los gusanos. Cuando son visibles se 
pueden sujetar con una canasta de Dormia y se extraen; en los 

-
prostesis biliar.21-24 En los países asiáticos parece existir un acuer-

con parásitos alojados en vías biliares porque puede producirse 
obstrucción con la muerte del parásito. Idealmente, en estos ca-

Catell e intentar una remoción endoscópica. Esta remoción varía 

encuentre parcialmente introducido en la ampolla de Vater, la re-
moción es sencilla al ser solo necesario atraparlo y extraerlo. Si el 
gusano ya ha emigrado completamente dentro de las vías biliares, 

endoscópico, se pueden realizar otros procedimientos quirúrgicos 
como la coledocotomía y la coledocoduodenostomía.7,9,16 En los ca-

segmentos hepáticos especialmente si el parasito dentro de un abs-
ceso presenta signos de degeneración en el ultrasonido.24 En estos 
casos complicados por abscesos, los pacientes pueden desarrollar 

temprana, como ocurrió en el caso descrito. En China se estima que 
A. lumbricoides; una 

combinación de medicina tradicional china y medicina occidental re-
sultó 95% exitosa de 9,192 casos tratados conservadoramente, sin 
requerir cirugía.25 Adicionalmente, se recomienda terapia antihel-
míntica.9 Los medicamentos antihelmínticos incluyen albendazole a 
dosis única de 400 mg, mebendazole a dosis de 100 mg dos veces 
al día por tres días o ivermectina a dosis única de 150-200 ug/kg.3,26

La paciente se presentó al centro hospitalario cuando ya los parási-
tos se habían muerto dentro de la vía biliar intra y extrahepática con 

Lo más importante en ascariasis de cualquier naturaleza, es 

general de heces con cuenta de huevos – o de gabinete, para po-
der tomar decisiones terapéuticas óptimas. Esta y otras parasitosis 

-
dad de Chagas, son consideradas parasitosis desatendidas, no 

que causan en los individuos parasitados, sino también por la poca 
atención académica que reciben.27,28 Aunque Honduras es un país 
suscriptor de la resolución WHA 54.19, no se logró cumplir la meta 
de desparasitar al menos 75% de la población en edad escolar para 
el 2010.29 Es necesario implementar medidas de prevención y con-

país debe contar con un programa nacional de prevención y control 
de helmintos transmitidos por el suelo.
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Ascaris lumbricoides, hepatic ascariasis in children is 
rare. Even rarer is hepatobiliary ascariasis with abcesses. . A 6-year-old girl with Down syndrome, chronic protein-calorie malnu-

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-

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


