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RESUMEN

Presentamos un caso de ascaridiasis en la via biliar
diagnosticado por ultrasonido en una paciente adulta,
colecistectomizada, que consulta en reiteradas oca-
siones por dolor en hipocondrio derecho.

Se describen los hallazgos clinicos, paraclinicos e
imagenolégicos, asi como la evolucién de la paciente.

El objetivo de la presentacién de este caso es revisar el
papel de los distintos métodos de imagen en el diag-
néstico y tratamiento de la ascaridiasis hepatobiliar.
Se presenta dado su interés por su baja incidencia en
la poblacién adulta.

Palabras clave: Ascaris lumbricoides, ascaridiasis
hepatobiliar, ultrasonido, colangiografia endoscépica
retrégrada

INTRODUCCION

Ascaris Lumbricoides es el helminto mads comin en el
tracto gastrointestinal humano; se estima que mas de
mil millones de personas en el mundo estan infectadas,
la mayor prevalencia se registra en paises en desarrollo,
tropicales y subtropicales. Los nifos son los mas frecuen-
temente afectados. La mayor parte de las ascaridiasis
sigue un curso benigno y asintomatico, sin embargo, se
han descrito serias complicaciones. La complicacién seria
mas frecuente es la obstruccién intestinal, pero también
puede ocurrir la invaginacién, vélvulos o la perforacién
intestinal. Los Ascaris adultos residen mas frecuentemente
en el yeyuno y pueden invadir el conducto biliar, el pan-
creatico o ambos y ser la causa de complicaciones como
la obstrucciéon del mismo con desarrollo de colecistitis,
colangitis, pancreatitis y abscesos hepaticos.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente de sexo femenino, de 28 anos,
procedente de Punta de Rieles, Montevideo, Uruguay. La
misma consulta actualmente en puerta de emergencia del
Hospital de Clinicas por dolor en hipocondrio derecho,
continuo, intenso, sin irradiaciones, de 3 dias de evolu-
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cién, acompanado de nduseas y vomitos, sin fiebre.
Como antecedentes de la enfermedad actual la pacien-
te referia un cuadro doloroso abdominal de meses de
evolucién que motivé varias consultas en emergencia y
colecistectomia hace 6 meses.

Como antecedentes socioeconémicos presenta vivienda
precaria, sin saneamiento y de los antecedentes personales
se destaca colecistectomfa seis meses antes de la consulta.

A la exploracion fisica presenta buen estado general, sin
ictericia, abdomen blando, depresible, sin irritacién peri-
toneal, con dolor a la palpacién profunda en hipocondrio
derecho, sin hepatomegalia. De los exdmenes de labora-
torio se destaca bilirrubina total 1,18 mg/dL, bilirrubina
directa 0,45 mg/dL, fosfatasa alcalina 245 UI/L, AST 125
UI/L, ALT 234 UI/L, Gamma GT 457 UI/L, leucocitos 6470/
mm3, neutrdfilos 50,8%, linfocitos 34,8%, eosindfilos 8,3%

El ultrasonido de abdomen realizado al ingreso mostré
via biliar principal dilatada, a predominio del conducto
hepatico izquierdo en cuyo interior se observé imagen
trilaminar, alargada, sin sombra acustica posterior, compa-
tible con pardsito. El extremo cefalico del parasito alcanza
el origen de los canaliculos de los segmentos péstero-la-
terales izquierdo y su extremo caudal se extiende dentro
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de la luz del conducto hepatico comtin y el colédoco. El
diametro mayor del colédoco alcanzé 12mm, el parasito
se detecté alcanzando la zona de la papila duodenal,
estando plegado sobre si mismo dentro de la via biliar
principal (Fig. 1).

Con estos hallazgos, el equipo tratante solicita tomografia
computarizada para completar valoracién. La misma se
realiz6 sin medio de contraste, dado dificultades en la
puncién de la paciente. Se observa imagen lineal hiper-
densa dentro de la luz del colédoco, el cual se encuentra
dilatado con un didametro maximo 12mm (Fig. 2)

Una semana después se realiza ecoendoscopfa digestiva
alta, la cual informa colédoco de 9 mm de didmetro, en

Figura 1. Ultrasonido en modo B

cuyo interior se observan dos lineas hiperecoicas alargadas,
paralelas de unos 3 mm de didmetro total, compatible
con Ascaris (Fig. 3).

Se interroga a la paciente y refiere haber sido estudia-
da previamente con una colangiografia por resonancia
magnética tres meses previo a la consulta en otro centro
hospitalario. En ese momento la via biliar principal no
estaba ocupada. Retrospectivamente se identificaron los
parasitos en el tubo digestivo proximal (Fig. 4 y 5).

Se inicia tratamiento antibiético y antiparasitario con Al-
bendazol oral. A las 48 horas la paciente refiere expulsion
de helmintos con materia fecal. Se obtienen ejemplares
de Ascaris Lumbricoides adulto hembra, realizindose
diagnéstico macroscépico de ascaridiasis.

a) Corte transversal a nivel de epigastrio, en el cual se identifica colédoco dilatado

(flecha azul), ocupado por el Ascaris plegado sobre si mismo (flecha amarilla).

b) Corte longitudinal sobre el colédoco supraduodenal, en el cual se observa el

Ascaris plegado sobre si mismo (flechas amarillas) dentro del colédoco dilatado
(flecha azul). H: Lébulo hepatico izquierdo, E: Corte transversal del antro gdstrico,

VP: Vena porta.

Figura 2. Tomografia computarizada plano axial sin medio
de contraste

ay b) Se observa imagen lineal hiperdensa que corresponde
al Ascaris dentro de la luz de la rama izquierda del conducto
hepético y dentro del conducto hepético comdn (*).
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Figura 3. Ecoendosopia
ay b) Lineas hiperecoicas alargadas, paralelas de 3
mm de didmetro compatible con Ascaris (mano).

Figura 4. Resonancia Magnética
ay b) Imagenes en plano coronal potenciadas en T2 sin saturacién

grasa. A nivel de asas yeyunales proximales se identifican los pardsitos Figura 5. Colangiografia por Resonancia Magnética -
como imdgenes lineales ligeramente hiperintensas con un drea central Reconstruccion
hipointensa (¥). Se visualiza via biliar intra y extrahepdtica de calibre

habitual, sin defectos de relleno.
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DISCUSION

La parasitosis por Ascaris Lumbricoides se encuentra
mas frecuentemente en los paises en desarrollo de Asia,
Africa y América Latina. La incidencia es superior en los
ninos y en las areas con los medios sanitarios mas po-
bres. No obstante, las complicaciones de la ascaridiasis
biliar son menos frecuentes en los nifios (5%) que en los
adultos (53%), aunque la obstrucciéon intestinal es mas
frecuente en los nifios (66%). (1) En una publicacién
nacional reciente sobre complicaciones graves en nifios
hospitalizados se vio que las complicaciones hepatobilia-
res en esa serie de nifios fue de aprox. 60% del total. (8)

El ciclo de vida de los Ascaris inicia con la ingestién de
alimentos, vegetales crudos o agua contaminada por hue-
vos. Los huevos eclosionan en el duodeno después de ser
estimulados por el jugo gastrico y las larvas rabditiformes
resultantes migran hacia el ciego, penetran en el epitelio
para llegar a la vena porta y luego al higado. Algunos mi-
grardn a través de las venas suprahepadticas o los linfaticos
para transportarse al corazén y los pulmones. Alli cruzan la
pared capilar hacia el espacio alveolar y alcanzan el arbol
bronquial, ascienden a la laringe y luego son deglutidos.

En el tracto gastrointestinal superior, alcanzan la madurez
sexual en 2-3 meses y se convierten en gusanos adultos. El
gusano adulto reside en el yeyuno como un organismo
anaerdbico facultativo, con una vida media de 6-18 me-
ses. Los gusanos adultos no se multiplican dentro de su
huésped, por lo que la manifestacién de la enfermedad
clinica depende del nimero inicial. Las hembras son mas
grandes; aproximadamente 20-40 cm y puede producir
una gran cantidad de huevos diariamente, aproximada-
mente 240.000 por hembra, que son excretados con las
heces. En el suelo, los huevos fertilizados requieren 10-
15 dias para volverse infecciosos. Estos son resistentes al
clima frio, purificadores quimicos de agua, desinfectantes
y pueden permanecer viables e infecciosos por hasta 10
afnos, lo que dificulta su erradicacién.

Cuando los gusanos adultos migran hacia la via biliar, la
irritacién causada por el helminto o sus excretas puede
resultar en célico biliar y espasmo del esfinter de Oddi,
con obstruccién biliar. En la ascaridiasis biliar lo mas fre-
cuente es que uno o mas Ascaris invadan el sistema biliar.
Se ha encontrando mayor predisposicion en mujeres (7:3)
respecto hombres, probablemente en relacién a hormonas
con actividad relajante del musculo liso. (2) La media de
edad es alrededor de los 30 anos. Los factores de riesgo
para su desarrollo incluyen cirugfa biliar previa (colecistec-
tomia, coledocolitotomia, esfinteroplastia, esfinterotomia
endoscopica) y el embarazo, probablemente debido a los
efectos hormonales en la ampolla.

La presencia del Ascaris o de los residuos de la descompo-
sicion del gusano en el sistema biliar extrahepatico puede
llevar a una intensa inflamacién que puede producir la
necrosis del conducto, calcificacién, litiasis, estenosis,

fibrosis y colangitis. La actividad elevada de glucuronidasa
de los parasitos y de las bacterias coliformes desconjuga la
bilirrubina y ayuda a la formacién de litos de pigmento. (2)

Los Ascaris en el conducto hepatocolédoco pueden llegar
a obstruir el conducto cistico y la subsiguiente dilatacién
de la vesicula, llevando a colecistitis aguda.

El cuadro clinico de la ascariasis biliar se caracteriza por
evacuacién de helmintos por heces o a través de la boca,
y una historia de vémitos y dolor abdominal localizado en
hipocondrio derecho o epigastrio. A la exploracion fisica
es comUn encontrar signos clinicos de desnutricién, disten-
sion abdominal, hepatomegalia e ictericia. La fiebre suele
estar presente en casos complicados. Por laboratorio suele
encontrarse leucocitosis, elevacion del nivel de bilirrubina
y eosinofilia. En colangitis también se observa elevacién
de la fosfatasa alcalina y alaninoaminotransferasa. En
pancreatitis, la amilasa y lipasa se encuentran elevados.

El diagnéstico de las complicaciones hepatobiliares y
pancreaticas por ascaridiasis es dificil. Cuando estas com-
plicaciones son sospechadas, el ultrasonido es el método
diagnéstico mds (til porque es rapido, seguro, accesible y
no invasivo. Es altamente sensible y especifico para visua-
lizar un gusano en el sistema biliar. Determina la posicién
anatémica de los gusanos, su movilidad y nimero, su ubi-
cacién intra y extrahepatica en el sistema biliar y posibles
complicaciones. Asi mismo, el ultrasonido puede repetirse
para determinar la migracién de los parasitos dentro de
la via biliar, su posible eliminacién espontanea y para
monitorizar la respuesta al tratamiento. El rendimiento
del ultrasonido para detectar los gusanos en el duodeno
o la ampolla es menor, se ha informado que omite hasta
50% de los casos de ascaridiasis hepatobiliar. (3)

En el ultrasonido, la apariencia de los helmintos depende
de la sonda empleada. Con transductores convexos de
baja frecuencia se visualizan tfpicamente en un corte
longitudinal como una imagen trilaminar y sin sombra
acUstica, las lineas ecogénicas externas corresponden a
las paredes del parasito y la imagen lineal ecogénica en
su interior corresponde al tracto digestivo del mismo. Si
se visualizan transversalmente en un conducto biliar di-
latado, aparecen como una imagen tubular, en diana con
bordes ecogénicos y centro anecogénico. Con una sonda
lineal de alta frecuencia (mayor a 7.5MHz) los helmintos
se observan en corte longitudinal como una imagen de 4
lineas, representando las dos exteriores la interfaz entre el
parasito y lo que lo rodea y las dos interiores el intestino
de la lombriz. (5, 7, 13) Estas imagenes caracteristicas
fueron las que llevaron al diagnéstico en la paciente que
se presenta en este caso. Algunas veces puede observarse
la movilidad de los helmintos vivos, pueden estar enro-
llados y si son miiltiples, pueden llenar completamente
el conducto biliar y producir el “signo de espagueti”. Si
estan muy compactados en los conductos biliares, pueden
aparecer amorfos y manifestarse como pseudotumores
hiperecogénicos. (6) Debe realizarse exploracién de la
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via biliar principal y accesoria ya que en ocasiones se
ubican dentro de la vesicula biliar. También debe valorarse
el conducto pancredtico para descartar Ascaris en esta
localizacién. El empleo de la sonda lineal en ocasiones
es de utilidad para mejorar la resolucién espacial y de ese
modo caracterizar mejor los parasitos. (1)

La tomograffa computarizada no es el método de eleccién
para el diagnéstico de la ascaridiasis en la via biliar y si la
ecograffa demuestra la imagen tipica deberfa evitarse su
uso o indicarse una resonancia magnética si hay dudas de
los hallazgos. (13) De todas formas, la tomografia permite
en algunos casos identificar los parasitos dentro de la via
biliar y valorar posibles complicaciones. La identificacion
de los parasitos es mas sencilla en la tomografia sin con-
traste, en la que aparecen como estructuras tubulares
hiperdensas rodeadas de bilis hipodensa. En los cortes
axiales, al igual que en la ecograffa, se visualiza la tipica
imagen en diana dada por el parasito dentro de la via
biliar dilatada. (14)

La resonancia magnética es una excelente modalidad no
invasiva para diagnosticar la presencia de parasitos en
la via biliar. En imagenes ponderadas en T1, los gusanos
se ven como estructuras tubulares lineales ligeramente
hiperintensas con un &rea central hipointensa y en la
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colangiograffa por resonancia se visualizan como defectos
lineales de relleno hipointensos en el tracto biliar. (4, 9, 10)

La ascaridiasis biliar no complicada debe ser tratada de
forma conservadora, ya que la eliminacién espontanea de
Ascaris Lumbricoides ocurre hasta en 80% de los casos,
como ocurrié en esta paciente. (2) El manejo conservador
consiste en el uso de farmacos antihelminticos de eleccién
como Mebendazol, Palmoato de pirantel y Albendazol,
asi como antiespasmédicos y antibiéticos en caso de co-
langitis. El tratamiento exitoso depende del paso de los
gusanos al intestino delgado, donde son expuestos a una
concentracién adecuada del farmaco. (8)

La colangiopancreatograffa endoscépica retrégrada tiene
un doble papel al permitir un diagnéstico de precisién
de la ubicacién de los helmintos en la via biliar y el
tratamiento de esta enfermedad, quitando los gusanos
y descomprimiendo el conducto biliar. Debe realizarse
cuando se sospecha una complicacién, deterioro clinico
o cuando el tratamiento médico falla en la eliminacién
espontanea de los helmintos. La cirugia esta indicada
cuando falla el tratamiento médico o la colangiograffa
endoscopica retrégrada o cuando se presenta deterioro
clinico, aumento del volumen vesicular o coleccio-
nes perivesiculares secundarias a colecistitis aguda.

CONCLUSIONES

La ascaridiasis hepatobiliar ocurre mas frecuentemente en zonas endémicas y se presenta
por lo general con clinica de dolor abdominal. Si bien su frecuencia en la poblacién adulta
es baja, siempre debe considerarse la posibilidad de una ascaridiasis biliar en pacientes con
obstruccion de la via biliar procedentes de un medio socioeconémico y ambiental deficitario.
La ecograffa abdominal es el método diagndstico de eleccion permitiendo identificar la lo-
calizacién anatémica de los parasitos, siendo sus imagenes muy caracteristicas. Sin embargo,
probablemente en muchos casos no se detecten debido a la migracién activa del gusano hacia
y desde el arbol biliar.

Lacolangiopancreatografiaendoscdpica retrégrada es dtil nosolo parael diagnéstico en casos de sospe-
cha de complicaciones biliares, sino también permite aplicaciones terapéuticas como la extraccién
de los parasitos, descompresion del conducto biliary laadministracién intraductal de antihelminticos.

La colangiograffa por resonancia es un excelente método de imagen no invasivo para el diag-
néstico de esta patologifa.

La mayor parte de los pacientes tienen en un buen pronéstico y responden la terapia conser-
vadora con antihelminticos orales.
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