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Resumen

El absceso hepitico causado por dscaris es una presentacion muy rara; constituye el 1 %
de todos los casos y puede estar compuesto por huevos y/o gusanos adultos.

Se presenta caso de mujer de 70 afios, admitida por urgencias, con dolor tipo célico en
hemiabdomen superior, vémito, fiebre y sensacion de masa; trae reporte de ecografia con
colelitiasis, dscaris en el colédoco y aumento del tamafio pancredtico. La TAC muestra
imagen con aspecto de coleccién en higado y parte anterior del piancreas. La biopsia hepdtica
reporta infiltrado inflamatorio crénico mixto de predominio eosinofilico con células gigantes
multinucleadas y necrosis, asociado a estructuras circulares compatible con ascariasis. Se
realiza tratamiento con antibiéticos y antihelminticos, con evolucion satisfactoria.

En la literatura consultada son raros los casos reportados de ascariasis hepdtica, por lo cual
es pertinente el reporte del caso.
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Abstract

Liver abscess caused by Ascaris is a very rare presentation, constituting about the 1 % of
all cases and can consist on eggs and adult worms.

There is a case of a 70 years woman admitted in emergency room due to colicky pain in the
upper abdomen, vomiting, fever and abdominal mass sensation, the report of abdominal
ultrasound shows cholelithiasis, Ascaris in the common bile duct and pancreatic enlarge-
ment. Computed tomography showed an image reflecting collection in liver and in the
front of the pancreas. The liver biopsy reported chronic mixed inflammatory infiltrate of
predominantly eosinophilic multinucleated with giant cells and dead tissue, associated to
circular structures that are compatible with ascariasis. Antibiotic and anthelmintics treat-
ment is performed with satisfactory evolution.

In the consulted literature are rare reported cases of hepatic ascariasis, what is relevant for

the report of the case.

INTRODUCCION

La ascariasis es causada por el nematodo
Ascaris lumbricoides, y eslainfeccién mas fre-
cuente por helmintos entrelos seres humanos
(1). Se contagia por via fecal-oral, por tanto,
su presencia es mayor en paises tropicales y
subtropicales en desarrollo, debido a la alta
humedad y condiciones inadecuadas de
saneamiento, se presenta en aproximada-
mente el 25 % de la poblacién mundial (2).
Un estudio realizado en Colombia en 1980
sobre la prevalencia de parasitos intestinales
revel6 que la frecuencia de la infecciéon por
este nematodo fue entre 19,8 y 38,9 % (3).
Usualmente el gusano adulto reside en el
intestino delgado sin causar ningtin sintoma,
pero tiende a migrar por orificios naturales,
como el conducto biliar y los conductos pan-
creaticos,lo que genera colelitiasis, colecistitis
aguda, coledocolitiasis, pancreatitis aguda o
colangitis ascendente (1). El compromiso de
lavesiculabiliares poco frecuente; constituye
el 2,1 % del total de ascariasis biliar (4). El
absceso hepético causado por ascaris es una
forma rara de presentacion, y constituye el 1
% de los casos de ascariasis hepatobiliar (1).
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Observacion clinica

Mujer de 70 afios, quien consulta por cuadro
de 8 dias de evolucién consistente en dolor
tipo cdlicoen hemiabdomen superior, vomito
y fiebre. Al examen fisico se encuentra pa-
cientealgida, temperaturade39°C,abdomen
blando, depresible, dolor a la palpacién en
epigastrio e hipocondrio derechoy sensacion
demasa. Trae ecografiadeabdomen total que
muestra colelitiasis, dscaris en el colédoco y
aumento del tamafio pancreatico. Hospita-
lizada con diagnéstico de dolor abdominal
secundario a sepsis de origen hepatobiliar,
obstruccién del conducto biliar, ascariasisno
especificada y pancreatitis aguda. Se inicia
antibioticoterapia de amplio espectro. El he-
mogramareporté hemoglobinade10.2gr/dl,
hematocrito 30.5 %, leucocitos de20.4 x 103/
mm?neutrofilos 69.6 %, linfocitos 13.8 %, mo-
nocitos 7.6 % y eosindfilos de 7.9 %. La TAC
deabdomenmuestraimageneshipodensasen
16bulo derecho hepéticoy cabeza de pancreas
con aspecto de coleccion y vesicula biliar con
célculosensuinterior. Serealizalaparotomia,
y se encuentran célculos y dilatacién de via
biliarintray extrahepatica, abscesoshepaticos
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en segmentos IV y VIII, cabeza y cuerpo del
péncreas, asociados a multiples adherencias.
Serealiza colecistectomia abierta, colocaciéon
de tubo en T, biopsia hepatica y drenaje de
coleccion. Alexamen histolégico delabiopsia
hepatica se observan5espacios porta, algunos
reemplazados por amplias dreas de fibrosis
con infiltrado inflamatorio crénico mixto de
predominio eosinofilico y escasas células
gigante multinucleadas tipo cuerpo extrafio
con focos de necrosis (figuras 1y 2), en los
que se identifican estructuras circulares con
capsulabien definiday cuyaluzse encuentra
ocupada por microesferas eosinofilicas (figu-
ra 3), rodeados por empalizada de células
inflamatorias correspondientes a estructuras
parasitarias compatibles con ascariasis. Se
continda antibioticoterapia y se inicia anti-
helmintico con evolucién satisfactoria.

DISCUSION

La ascariasis es causada por el nematodo
Ascaris lumbricoides; es la infeccion mas
frecuente por helmintos entre los seres hu-
manos (1). Se presenta en zonas tropicales y
subtropicales, debido a la alta humedad y
condiciones inadecuadas de saneamiento,
presente en aproximadamente el 25 % de la
poblacién mundial (2). La infeccién se conta-
gia por via fecal-oral, cuando hay ingesta de
los huevos del parasito, que posteriormente
se descomponen en el duodeno. Las larvas
migran hacia al intestino delgado, donde
penetran en la pared y son transportadas a
los pulmones a través del torrente sanguineo
o del sistema linfatico y terminan su ma-
duracién en los pulmones. Posteriormente
vuelven al intestino como gusano (2). El
gusano adulto puede alcanzar longitudes
de 10 a 20 cm (5); usualmente se encuentra
en el yeyuno, sin embargo, también puede
residir en diverticulo de Meckel, apéndice o
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intestino grueso (5). Por lo general no ocasio-
na sintomas al paciente, sin embargo, tiene
tendencia a explorar los orificios naturales
del cuerpoeingresar al sistemahepatobiliar o
péncreas, lo que causa colelitiasis, colecistitis
aguda, coledocolitiasis, pancreatitis aguda o
colangitis ascendente (1,6). El compromiso
de la vesicula biliar es poco frecuente; cons-
tituye el 2,1 % del total de ascariasis biliar
(4); su rareza puede deberse a la estrechez y
tortuosidad que presenta el conducto cistico,
que no permite un acceso fécil a la vesicu-
la biliar. El absceso hepéatico causado por
ascaris es una forma rara de presentacion,
constituye el 1 % de todos los casos y puede
ser deberse a huevos y/o gusanos adultos
(1,4). La formacién de absceso puede ocu-
rrir en respuesta a gusanos adultos, larvas
permanentes en el parénquima hepatico o
huevos puestos por gusanos adultos en el
conducto biliar. En nifios se ha informado
de absceso hepatico piégeno complicado
con ascariasis hasta un 38.9 % (5). Ferreira
et al. en 1997 propusieron la hipétesis de
que las larvas de ascaris migran al higado e
inducen la formacién de granulomas, lo cual
puede facilitar la proliferaciéon de bacterias
y aumentar el riesgo de absceso hepatico
pidgeno (7). En adultos, el absceso hepatico
piégeno multilocular asociado con ascaris
lumbricoides es extremadamente raro (5).

La ecografia es un método diagnosticono in-
vasivo paralaascariasis hepatobiliar,basado
en el aspecto morfolégico y el movimiento
caracteristico del parasito (8). La tomografia
computarizada y la resonancia magnética se
utilizan con menos frecuencia (3).

Los pacientes con absceso hepético por lo
general presentan sintomas como pérdidade
peso, debilidad, malestar general o fiebre y
dolorenhipocondrioderecho (3). Lamayoria
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delos casos se diagnostican durantela cirugia
oautopsia(1);el diagnostico especifico de 4s-
caris se establece mediante la observacién de
loshuevos en el examen directo o histolégico.
Laidentificaciéndeloshuevosenlostejidoses
relativamente facil; porlo general pierden sus
conchas albuminoides externas y conservan
la membrana de quitina. Los huevos rotos o
encapsulados se encuentran siempre dentro
del absceso o el tejido necrético, asociado a
intensa reaccién inflamatoria (neutréfilos,
eosindfilos, histiocitos y linfocitos), junto a
cristales de Charcot-Leyden. La presencia de
estos huevos indica infeccién por pardsitos
(9,10). Cuando hay migracién de las larvas
o depdsitos de huevos en el parénquima
hepatico, la eosinofilia puede ser mayor (3).

Los ascaris no mueren facilmente con los
antihelminticos, debidoa que estos farmacos
son poco excretados enlabilis, y en ocasiones
se requieren intervenciones quirurgicas. En
nuestro caso, sin embargo, la condicién de la
paciente mejoré con el tratamiento conserva-
dor, usando antihelminticos de primeralinea.
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ANEXO

Figura 1. Parénquima hepatico reemplazado por granulomas con necrosis
central, rodeado por infiltrado inflamatorio crénico mixto y células gigantes
multinucleadas, 10x
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Figura 3. Estructuras circulares encapsuladas compatibles con ascariasis, 40x
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