202 ACTA MEDICA DOMINICANA

NOVIEMBRE—DICIEMBRE 1989

ASCARIASIS INTRAPERITONEAL

* Dr. Héctor Otero Cruz

** Dr. Jaime Bido

*%% Dra. Lucia de los Santos

RESUMEN:

Se revisaron los casos de Ascariasis intraperitoneal intervenidos quiriirgicamente en el Hospital Dr. Robert Reid Cabral
de Santo Domingo desde 1980 hasta 1987. Un total de 8 casos son reportados. La edad oscild entre 6 meses y 4 afios.

Murieron 5 pacientes para una mortalidad de 62.5%.

Ascariasis intraperitoneal

ABSTRACT:

We reviewed the cases of intraperitoneal ascariasis surgically operated at Dr. Robert Reid Cabral Hospital
in Santo Domingo from 1980 to 1987. A total of 8 cases are reported. The age of the patients was between

6 months and 4 years. Five patients died for a 62.5% mortality.

Intraperitoneal ascariasis

INTRODUCCION

La ascariasis es una helmintiasis ampliamente disemina-
da, pues se ha calculado que aproximadamente una cuarta
parte de la poblacion mundial la padecel? La transmisién
usual de Ascaris lumbricoides es por ingestion de alimentos
contaminados por materia fecal. Este no se multiplica en el
hombre y el padecimiento generalmente se relaciona a la
intensidad de la infestacion; ésta es asintomdtica en la ma-
yoria de los casos; sin embargo, es capaz de producir com-
plicaciones graves e, incluso, fatales3® Una de estas compli-
caciones es la invasion peritoneal del ascaris a través de una
perforacion intestinal®1° Ej objeto del presente trabajo
es transmitir la experiencia de la unidad quirdrgica de este
hospital en los Gltimos 7 afios en relacion a esta agresion
parasitaria.

MATERIAL Y METODOS

Se revisan los casos de ascariasis intraperitoneal en
pacientes intervenidos quirtrgicamente en el periodo com-
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R.D. Profesor de cirugia pediatrica, Universidad
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prendido entre 1980-1987 en el Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral, de Santo Domingo. Las variables anali-
zadas son fundamentalmente las relativas a edad, sexo,
presentacion clinica, manejo y evolucion. El total de pa-
cientes es de ocho. Se trata de un trabajo retrospectivo.

RESULTADOS

Del total de pacientes analizados, cinco (62.5%)
fueron del sexo femenino y tres (37.5%) masculino. Todos

FIGURA No. 1. Perforacion ileal observandose dscaris libre
en el abdomen.
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los afectados fueron menores de 4 afios, resultando el mis
joven de seis meses de edad.

Todos los nifios tenian mds de cinco dias de evolucién
al momento de su ingreso; lucian agudamente enfermos y
en mal estado general, presentando un cuadro clinico radio-
légico de obstruccién intestinal aguda con evidencias de
peritonitis, por lo que se decidié su intervencién quirdrgica
antes de las 48 horas de su admision al hospital.

Siete pacientes (87%) tenian antecedentes de expulsién
de dscaris y uno de rectorragia.

El cuadro No.1 desglosa el diagndstico preoperatorio
observandose una correcta orientacién diagndstica en la
mayoria de los casos.

El abordaje quirGrgico fue a través de una incisién
media supra e infraumbilical. Al descubrir la cavidad abdo-
minal se encontr6 abundante material purulento y fibrina
interasas con ascaris libres (Fig. 1).

Un paciente tenia una perforacion apendicular a tra-
vés de la cual alcanzaron la cavidad peritoneal mds de 20
ascaris. Dos nifios presentaban perforacion cecal, y la mayo-
ria (cinco infantes) resultaron con perforacién ileal. De
éstos, uno de ellos presentaba una invaginacion intestinal
(Fig. 2) y otro un diverticulo de Meckel. Ambos estaban
perforados.

Los procedimientos quirGrgicos practicados se deta-
llan en el cuadro No.2, destacindose la reseccion intestinal
con anastomosis terminoterminal en cuatro nifios (50 %).
La mortalidad alcanzé al 62.5% de los afectados (5 nifios).

DISCUSION

Los dscaris adultos normalmente viven en el intestino
deilgado humano, donde las hembras fertilizadas ponen
aproximadamente dos millones de huevecillos por dia.
Pueden vivir 5,000 gusanos en el interior del intestino sin
causar dafios aparentes; no obstante pueden observarse

FIGURA No. 2. Salida de ascaris a través de la cabeza de
una invaginacion intestinal perforada.

complicaciones graves debidas al ansia de vagar de los
pardsitos y su natural tendencia a explorar orificios, con-
ductos y cavidades?!

Del intestino delgado, el yeyuno es el lugar de residen-
cia del pardsito, aunque las lesiones que se le atribuyen se
describen en el ileon terminal y el ciego!®™ como las
observamos en nuestro estudio. De todas las complicacio-
nes, sin duda alguna la obstruccién intestinal parcial o total
por enmadejamiento de los helmintos es con mucho la més
frect.nente,l'n"l’8 siendo la perforacion intestinal con la
subsecuente invasién intraperitoneal un evento cuantita-
tivamente reducido. Los trabajos de lhekwaba (3 casos) en
Nigeria® de Rao y col (7 casos) en la India’* y esta revi-

Cuadro No.1
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

No.

Diagnostico * Casos %
Obstruccion por dscaris 4 50
Perforacion intestinal +

rforacidn intestinal por

scaris 3 38
Diverticulo de Meckel + :
obstruccion intestinal 1 12
TOTAL 8 100

Cuadro No.2
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
UTILIZADOS

No.
Procedimiento Casos %

Reseccion intestinal y
anastomosis término-terminal 4 50

Cierre primario + reseccion

de diverticulo de Meckel 1 12
Apendicectomia 1 12
Cecostomia 1 12
Cierre primario 1 12
TOTAL 8 100




204 ACTA MEDICA DOMINICANA

sién son una muestra de lo arriba sefalado.

El dscaris puede causar perforaciones en enfermedades
con Glcera intestinal como la amibiasis, fiebre tifoidea y
ulceraciones inespecificas, y puede también producir necro-
sis de la pared intestinal cuando estdn atrapados y/o confi-
nados en un espacio como el apéndice, conducto pancrei-
tico, vfas biliares o diverticulo de Meckel1%1®

La asociacién de ascariasis con apendicitis es bien
conocida desde 18241817

Se ha sefalado que los pardsitos excretan alguna sus-
tancia que aunada a los cambios inflamatorios y a la infil-
tracion linfocitaria favorecen la necrosis y la perfora-
ci6n13.18

Aunque en los casos no complicados de ascariasis
las manifestaciones son vagas y poco caracten’sticas,l"
pudiendo solamente observarse inapetencia y palidez, en
ocasiones dolor intermitente leve, periumbilical y excep-
cionalmente vémitos, en situaciones de obstruccidén intes-
tinal con grave isquemia y perforacion intestinal el cortejo
es de instalacibn dramdtica, con alteraciones importantes
de su estado general. Este fue el comportamiento de nues-
tros pacientes, lo que explica que hubiera como se presenta
en el cuadro No.1 una correcta orientaciéon diagnodstica y

una firme decision quirdrgica.

En nuestra serie el grupo preescolar fue el mas afec-
tado, lo que coincide con otros andlisis similares1%14.19
Al igual que otros autores}®2° a2 1a mayoria de los
afectados con perforacion intestinal y peritonitis se les
practicé cierre primario de la perforacion o reseccion
intestinal cuando el caso lo requirié, seguido de un abun-
dante lavado peritoneal transoperatorio tratando de eli-
minar los detritus intestinales y pequefios pardsitos que
hubiesen salido. Sin embargo, aunque no objetamos
totaimente los procedimientos utilizados y detallados en el
cuadro No.2, hay que tener presente el riesgo considerable
que se corre con estos pacientes en casos de resecciones
y anastomosis, por cuanto los vermes pueden acarrear
bacterias intestinales a través de las suturas, ocasionando
peritonitis;® de ahi que creemos conveniente optar por la
ileostomia o la ileocolostomia cuando el segmento perfora-
do sea muy extenso, con gran edema vecinal o cuando la
contaminacion sea general, catastréfical*® a pesar de la
conviccion de que la fistula sera fuente importante de
pérdidas hidroidnicas que Mlevardn complicaciones adicio-
nales y por ende una elevacion de la morbilidad.

Diversos autores2#18:22 csinciden en afirmar que la
mortalidad por ascariasis intraperitoneal es alta; de ahf
la necesidad de prevenir esta complicacién y de afinar los
elementos clinicos, de forma tal que sea hecho el diagns-
tico lo mas rapido posible. Sin embargo, llama a preocupa-
cion el hecho de que nuestra mortalidad (62.5%) de por si
alta, haya experimentado un aumento en comparacion a la
revelada (50%) en un trabajo nacional publicado en 198123
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