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La obstruccion quirGrgica debido a lombrices grandes
como es el Ascaris Lumbricoides podria ser relacionada con
la estrechez de la luz en las asas delgadas. Los habitos del ni-
fio también contribuyen a la introduccion de los parasitos.

Después de la ingestion de los huevos que contienen la
larva, el jugo intestinal actuara sobre la capsula destruyéndo-
la y estimulando la actividad de la larva, Después de un perio-
do de incubacion la larva penetra la pared intestinal, llegando
a través de los canales linfaticos y/o las venas mesentéricas al
sistema porta-hepatico de donde ellas son transportadas a los
pulmones, Mas tarde estas larvas penetraran a través de los ca-
pilares en el alveolo pulmonar y emigraran a través de la tra-
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quea y luego serén deglutidos; ya en el tracto intestinal estas
larvas maduraran.

Las hembras adultas podrian poner 200,000 huevos al
dia, estos huevos son excretados por las heces. La fertilidad
de los huevos necesita algunos dias de incubacion antes de
que puedan ser patogenos. El nimero de huevos que madura
depende de |as condiciones favorables del medio. En los cli-
mas tropicales le favorecen la humedad, sombra y una tempe-
ratura entre 22—23°C, Los rayos solares producen su destruc-
cion,

EPIDEMIOLOGIA:

El ascaris prolifera no solamente en climas hiimedos Y
en el tropico, podria también desarrollarse en zonas
frias donde las condiciones y preceptos de salubridad favo-
recen su diseminacion a través de aguas contaminadas.
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Los huevos podrian permanecer en estado patogénico
varios meses, razon por la cual la reinfestacion es muy co-
man. Durante periodos de Stress el ascaris tiende a emigrar a
través de pequenos orificios; en estos casos complicaciones
quirlrgicas podrian surgir debido a obstruccion mecanica del
tracto intestinal. Un bolus de ascaris o el efecto irritante de
ellos podrian producir una parcial o completa obstruccion.La
obstruccion en estos casos es mas completa en el yeyuno, La
invaginacion producida por los gusanos es mas frecuente en
el ileon terminal y también en estos sitios podria ocurrir un
volvulo,

En algunos casos la cirugia podria ser seguida por peri-
tonitis si todos los gusanos no son eliminados debido al he-
cho de que ellos tratan de emigrar a través de la linea de su-
tura, Se r)an visto casos en los cuales la perforacion del asa
se ha producido sin intervencion quirargica. Esto es posible
debido al debilitamiento de la pared intestinal por el proce-
so inflamatorio.

También se han visto casos de perforacion en el apéndi-
ce; estos problemas afectan a nifios jovenes. La mayor inci-
dencia ocurre entre el 9no. mes y por encima del 3er. afo
de edad. Después de los 15 afios la oclusion producida por
ascaris es rara, probablemente debido al hecho de que en es-
ta edad el nifio puede eliminar las lombrices. No hay predi-
leccion por el sexo.

La obstruccion debido al ascaris tiene varios aspectos en
su presentacion: 1)— Podria ser debida a un bloqueo por un
bolus de gusanos. 2)— Por un vovulo. 3)— Por una invagina-
cion. 4)— Debida a un infarto mesentérico. El primero es el
factor predominante.

El bloqueo podria ser parcial o completo en un asa
pequefia que es el lugar usual para ésto. Ocasionalmente cuan-
do los niflos presentan evidencias de obstrucciéon intestinal
parcial, la cirugia podria ser evitada debido al conocimiento
de infestacion por ascaris. Esta observacion es de gran ayuda
y una buena historia podria ser obtenida de los padres.

En ocasiones hay un retardo en la llegada de estos nifios
al hospital, debido al hecho de que los padres los tratan
con remedios caseros, razon por la cual llegan en unes-
tado muy avanzado de obstruccion, Las complicaciones son
mayores en este grupo.

El inicio de estos sintomas es a veces muy severo debido
al dolor de caracter colico acompafiado en ocasiones de vo-
mitos y otras veces de diarrea. A veces el nifio tiene crisis que
se han calmado con tratamiento médico; aunque otras veces
las soluciones vermifugas son las productoras de la aglutina-
cion de los ascaris en el limen del asa intestinal. En la presen-
tacion del volvulo el dolor es muy tardio y la oclusion em-
peora progresivamente, La distension abdominal y la faltade
vomito podria retardar en ocasiones el diagnostico. El dolor
abdominal que presentan estos pacientes son de varias carac-
teristicas, A veces es intermitente y colico;otras veces es cons-
tante y sordo.

En el examen el abdomen aparece distendido y en oca-
siones ondas peristalticas pueden ser notadas. Hay sensibili-
dad a la palpacion y también es de interés la existencia de
una masa abdominal. Esta masa como el dolor podrian ser
localizadas en la region periumbilical, el cuadrante inferior
derecho y el area del abdomen medio. Muy raramente  se
presenta en cuadrante inferior izquierdo. Esta masa tiende a
ser solitaria, raramente multilobular y da la sensacion de ser
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pastosa, redondeada en forma como una pelota y raramente
alargada, es mate a la percusion y movible. Los vomitos son
frecuentes y de mucho valor cuando el ascaris es expelido al
mismo tiempo, Estos nifios podrian presentar aumento de
temperatura. El pulso varia entre 80 y 120 pulsaciones por
minuto, Su apariencia general es el de una toxemia tem-
prana: facies peritoneal, respiracion acortada, piel fria, Tam-
bién puede aparecer hepatomegalia ligera.

En el estado subagudo la cuenta de eosinofilos puede es-
tar elevada en sangre, ésto es frecuente debido a la intoxica-
cion y/o peritonitis. Muy raramente se producen peritonitis
localizada con la formacion de fistula por la cual el ascaris
es eliminado. Ademas del cuadro tipico de obstruccion in-
testinal, una simple crisis con dolor stibito violento y acom-
panado de facie palida podria ocurrir,

En ocasiones se producen episodios de invaginacion que
se reducen por si mismos o pueden progresar como tales.

Estudios de Rayos X podrian revelar importantes aspec-
tos de una obstruccion parcial o completa. Si no se ha obte-
nido la informacion de que el nifio tiene lombrices, esta pre-
sentacion de sintomas es usualmente etiquetada como apen-
dicitis.

En una obstruccion parcial se podria poner bajo trata-
miento médico después de estar seguro de que no hay vdlvu-
los y/o irritaciéon peritoneal. Una solucion de piperazina a
dosis de 150 mg. x Kg. de peso es dada sin exceder de 4 gra-
mos. Este tratamiento médico aveces presenta 2 tipos de
complicaciones:

1.— Se transforma de una parcial a una obstruccién com-
pleta debido a una muerte masiva de lombrices quienes per-
manecen estacionarias en el intestino y la peristalsis no las
mueve a través de él.

2.— Podria ser evidencia de una severa intoxicacion,

En la obstruccion completa, el modo de tratamiento
utilizado por el servicio de cirugia pediatrica del Hospital es
solamente quirlrgico, en el cual se podrian hacer tres manio-
bras:

a)— Se puede romper el bolo de ascaris y ordefarlas ha-
cia abajo a través de la valvula ileocecal, dentro del colon.

b)— Una enterostomia con la extraccion de las lombrices,
Y

c)— Hacer reseccion del segmento envuelto. Siempre que
haya una duda sobre compromiso de la pared intestinal y/o
perforacion debe hacerse una reseccion con anastomosis pri-
maria.

MATERIAL Y METODO:

Revisamos las historias clinicas de los pacientes que pre-
sentaron cuadros sugestivos de obsgtruccion intestinal por as-
caris durante los afios comprendidos entre 1975—-1979, 13
casos en total. Ademas se utilizaron estudios auxiliares co-
mo fuentes de datos. No en todos los pacientes se confirmé
el diagnostico por cirugia; si en una gran parte de ellos, el
resto se fundamento en datos clinicos objetivos.

Los parametros analizados en los pacientes que presen-
taron cuadros oclusivos por ascaris y que estudiaremos en el
trabajo son: Edad, sexo, signos y sintomas de presentacion,
hallazgos operatorios, estadia hospitalaria, tratamiento em-
pleado, evolucién luego del tratamiento, cirugia realizada,
etc.
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RESULTADOS:

a)— Frecuencia por grupos etarios: Las edades mas afec-
tadas fueron entre 1—3 afios y 6—10 anos. Aln asi, los ca-
s0s se presentaron en las diferentes edades encuestadas.
fre

b)— Lugar de procedencia: Los casos procedieron
principalmente del Distrito Nacional; aln asi se encontraron
casos provenientes de varias regiones del pais. Estoes muy
importante ya que es muy probable que se desconozcan las
diferentes vertientes del manejo del cuadro agudo.
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c)— Signos y sintomas de presentacion: Como puede apre
ciarse en el Grafico I,. en todos los casos prevalecieron los
signos y sintomas clasicos, es decir: Dolor abdominal en re-
torcijon con periodos relativos de calma, distension abdomi-
nal, vomitos, fiebre, historial de infestacion parasitaria, etc.
Los demas sintomas y signos coadyuvan al diagnoéstico o in-
dican el inicio de una complicacion.

d)— Sexo: Realmente no hay prevalencia por sexo. En
nuestro trabajo un ligero aumento en el sexo masculino,
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GRAFICO II

DIAGNOSTICO DE INGRESO
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e)— En cuanto al diagnostico de ingreso, como puede apre
ciarse en Grafico I1, fue certero en aproximadamente la mi-
tad de los casos. Hubo confusion diagnostica con los cuadros
de invaginacion y obstruccion intestinal achacada a causa des
conocida en el momento de ingreso, Esto indica que en la
mayoria de |los casos la enfermedad se presentd como un cua-
dro obstructivo franco, generalmente como un cuadro obs-
tructivo alto.

GRAFICO 111

EVOLUCION CON LOS DIFERENTES TIPOS DE TRATAMIENTO

{EVOLUTION W!TH THE ODIFFERENTS TYRES OF TREATMENT)
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f)— Los diferentes tipos de tratamientos fueron: Médi-
co, Quirdrgico y Mixto (Grafico IlI), Como puede ver-
se, con el tratamiento conservador se obtuvieron los mejo-
res resultados; hubo variacion con el tratamiento mixto (Pi-
perazina y Cirugia) y no hubo resultados satisfactorios con
el tratamiento quirlrgico solo.

NOTA: Los criterios en cuanto a la conveniencia de uno
u otro tratamiento seran explicado en las conclusiones de
este trabajo.

g)— Aln con el empleo de los diferentes tratamientos la
mortalidad fue asombrosamente alta. Aproximadamente una
mortalidad de 50 o/o.

h)— En cuanto a los hallazgos operatorios lagrafica IV
es muy elocuente. Basta hacer notar que los ascaris apelo-
tonados estuvieron siempre presente y que a partir del cua-
dro oclusivo provocado por ellos se originaron todas las
complicaciones sefialadas.

i)— La obstruccion intestinal por ascaris ocupo6 el 10.80/0
de todos los cuadros oclusivos encontrados en el Hospital Dr
Robert Reid Cabral entre 1975—1979. Ocup6 el tercer lugar
luego de la estenosis anales por ano imperforado y la invagi-
naciones intestinales en orden descendente de frecuencia,

GRAFICO IV
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CONCLUSIONES:

Concluimos este trabajo diciendo que el
retraso en la llegada de un nifo al hospital y a la consulta de
cirugia, compromete grandemente el éxito de la intervencion
quirGrgica. El manejo médico en presencia de una obstruccion
incompleta nos ha dado muy buenos resultados como lo  evi-
dencia la sobrevida de estos nifos. Debe anotarse que esta mo-
dalidad deberf{a ser |levada en asociacion estrecha entre el pe-
diatra y el cirujano quien puede identificar los signos tempra-
nos de complicaciones. Cuando el tratamiento quirdrgico ini-
cial esta indicado, debe ser hecho. como procedimiento de
emergencia. Primero se preparara el nifio, para restaurar la hi-
dratacion, excrecion urinaria y balance electrolitico.

Los resultados de estos estudios nos ponen alerta de la se-
veridad del problema y de la resolucion rapida a través de la
cirugia si es necesario,

Uno de los principales obstaculos han sido la asociacion
frecuentisima entre estos cuadros oclusivos y la desnutricion
de diferentes grados.

Actualmente, el servicio de cirugia establece una terapia a-
gresiva en los casos que se sospecha peritonitis establecida, Se
ha aplicado un protocolo de manejo en el cual el lavado peri-
toneal esta instituido y se han estado alternando casos, unos
con irrigacion mecanica franca con soluciones de agua estéri-
les y el segundo grupo es irrigado con solucion de Betadina,
Se tiene la sensacion de que la irrigacion mecanica de la cavi-
dad peritoneal acelera la recuperacion de estos nifos y pre-
viene la formacion de bolsas de pus en toda la cavidad perito-
neal. El uso de antibiotico debe hacerse en base a los resulta-
dos del cultivo y la sensibilidad.

RESUMEN:

Revisamos todos |os casos de obstruccion intestinal por
Ascaris en los Ultimos 5 afos (1975—1979); totalizamos 13
casos, en €l Hospital Dr. Robert Reid Cabral, encontrando
que la entidad es mas frecuente entre los grupos de 1-3 vy
6—10 afos, con ligera prevalencia en el sexo masculino, con
caracteristicas clinicas muy similares entre todos los cuadros,
manifestandose todos por cuadros oclusivos o suboclusivos.
La mortalidad fue muy alta (50 o/o), practicamente inde-
pendiente del tipo de manejo efectuado. Esto Gltimo empo-
brece notoriamente el pronostico de estos pacientes, acen-
tuandose este hecho porque la mayoria de los pacientes son
traidos con retraso al hospital y este tiempo perdido com-
promete grandemente el suceso de la intervencion quirurgi-
ca. La resolucion quirtrgica no debe ser retrasada cuando
se sospeche el minimo dato de reaccion peritoneal,
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