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Resumen

La Ascariasis es la geohelminitiasis mds comun del mundo, catalogandose como una enfermedad tropical desatendida, que puede causar
compromiso pulmonar, gastrointestinal, hepatobiliar y nutricional. Se presenta el caso inusual de una lactante procedente de una zona
de extrema pobreza quien consulté por fiebre, vémito, ausencia de deposiciones, distensién y dolor abdominal. Fue diagnosticada con
pseudoobstruccién intestinal, desnutricidn severa, choque séptico de origen intraabdominal, retraso del neurodesarrollo y deprivacién
psicoafectiva, cuyas imagenes reportaron ascariasis hepatobiliar y granulomas hepdticos calcificados y abscedados, con infestacidn severa
por Ascaris lumbricoides. Recibié manejo antibidtico y antiparasitario con recuperacién exitosa.

En nuestro medio, las infecciones por helmintos son causa frecuente de anemia, retraso cognitivo y del crecimiento en nifios en edad
escolar. Sin embargo, la infestacién y complicaciones hepatobiliares como colangitis, colecistitis, pancreatitis, litiasis biliar y hepatitis
abscedada son inusuales en menores de dos afos. A través de este caso se pretende resaltar la presentacidn atipica de la enfermedad en
lactantes e incitar al fortalecimiento de las intervenciones en salud publica. MED.UIS.2020;33(1):67-72.

Palabras claves: Ascaris lumbricoides. Enfermedades de las vias biliares. Desnutricion.

Hepatobiliary ascariasis in severely malnourished infant: case report
Abstract

Ascariasis is the most common geohelminitiasis in the world. It is categorized as an unattended tropical disease, which can cause
pulmonary, gastrointestinal, hepatobiliary and nutritional compromise. We present the unusual case of an infant from an extreme poverty
area presenting fever, vomiting, absence of bowel movements, bloating and abdominal pain. She was diagnosed with intestinal pseudo-
obstruction, severe malnutrition, abdominal septic shock, neurodevelopmental delay and emotional deprivation. The images reported
hepatobiliary ascariasis and calcified and abscessed hepatic granulomas, with severe infestation by Ascaris lumbricoides and Trichuris
trichiura. She was treated with antibiotics and antiparasitic agents with successful recovery.

In our environment, helminth infections are a frequent cause of anemia, stunting and neurodevelopmental delay in school-age children.
However, infestation and hepatobiliary complications such as cholangitis, cholecystitis, pancreatitis, biliary lithiasis and hepatic abscess
are unusual in children under two years old. Through this case, it is intended to highlight the atypical presentation of this disease at the
age of this patient and encourage the strengthening of public health interventions. MED.UIS.2020;33(1):67-72.
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Infroduccién

La ascariasis es la geohelmintiasis mas prevalente del
ser humano. A nivel mundial, afecta a mas de 1000
millones de personas y es responsable de alrededor de
20 000 muertes anuales™. Es mas frecuente en paises
en via de desarrollo que cursan con malas condiciones
de saneamiento y pobreza, siendo catalogada como
una enfermedad tropical desatendida®=. La prevalencia
de helmintiasis en Latinoamérica entre 2000 y 2010 fue
de 31,3% para nifios de 1a 14 afios de edad siendo mayor
en Brasil, Honduras, Argentina y México, con una mayor
frecuencia en preescolares (11,9%) y escolares (56,7%).°
En Colombia, se estima una incidencia de ascariasis de
32,6 casos por 100 000 habitantes’.

El A. lumbricoides es un nematodo que reside en el
yeyuno donde se reproduce de manera sexuada*.
La hembra genera hasta 200 000 huevos diarios®9. La
fase terrestre dura entre 10 dias y 6 semanas hasta
ser infeccioso. A través de alimentos contaminados
se ingieren los huevos iniciando asf la fase intestinal
y tisular de su ciclo vital (higado, corazén y pulmén),
que dura dos meses aproximadamente hasta alcanzar
su forma adulta fértil. La infeccidn generalmente
es asintomatica o produce manifestaciones
leves. El espectro clinico de la enfermedad en
nifios es inespecifico e incluye: dolor abdominal,
nausea, vomito, inapetencia, fiebre, diarrea, tos,
desnutricién, retraso en el crecimiento y desarrollo
y anemia ferropénica™™. Complicaciones hepato-
biliares, sindrome de L&ffler, obstruccidn intestinal,
peritonitis, pancreatitis y colangitis son secundarias
a infestaciones masivas e invasién de drganos,
conductos y cavidades (ascariasis erratica), las cuales
se han descrito también en este grupo de edad""",

Si bien, las complicaciones obstructivas digestivas
son comunes en niflos especialmente entre 4-8 afios
de edad, las complicaciones hepatobiliares son mas
frecuentes en adultos, especialmente en mujeres’. Es
por ello que el propdsito de presentar este caso es
el resaltar la presentacidn atipica de la enfermedad
en lactantes y recordar la importancia de fortalecer
las intervenciones en salud publica en la region
para controlar la morbilidad, reducir la prevalencia
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de la infeccién y los costos de intervencion de los
pacientes con complicaciones®. Para la presentacién
de este caso, se obtuvo el consentimiento informado
respectivo por parte del cuidador.

Presentacion de caso

Lactante femenina de 16 meses procedente de zona
de extrema pobreza. Consulté por una semana de
fiebre, vémito, ausencia de deposiciones, distension
y dolor abdominal. Desde hace un afo con salida
en multiples ocasiones de vermes por ano y boca,
tratada en numerosas oportunidades con albendazol.
Se encontraron como hallazgos positivos al examen
fisico hipoactividad, taquicardia, fiebre, ojos
hundidos, mucosas secas, tiraje subcostal, abdomen
distendido y aparentemente doloroso a la palpacién,
borde hepatico a 3 cm de la reja costal derecha,
maculas y papulas descamativas eritematosas en piel
con estigmas de rascado, hipotrofia en extremidades
y signo de bandera en cabello. Se diagnosticé
pseudo-obstruccién intestinal, desnutricién severa
tipo marasmo-kwashorkor, choque mixto por sepsis
de origen intra-abdominal, deshidratacién grave,
hepatomegalia, impétigo no bulloso, escabiosis,
pediculosis, retraso del neurodesarrollo, deprivacion
psicoafectiva y sospecha de abandono. Los
laboratorios evidenciaron leucocitosis, proteina C
reactiva elevada, anemia moderada, hiponatremia,
gamaglutamiltransferasa y fosfatasa alcalina elevadas,
hipoalbuminemia moderada e hipoglucemia.
Transaminasas, bilirrubinas, tiempos de coagulacidn,
uroanalisis, coproparasitoscépico y radiografia de
térax fueron normales. La radiografia abdominal
sugirid pseudoobstruccion intestinal, mientras la
ecograffa abdominal evidencié infestacién de la via
biliar con multiples imagenes de apariencia tubular
en la regidn del hilio hepatico y divisién derecha de
la via biliar, neumobilia, adenomegalia hiliar hepatica,
engrosamiento discreto de la pared vesicular, con
pequefios focos ecogénicos con densidad de tejido
blando en su interior y nodulaciones sugestivas de
granulomas calcificados por ascariasis en segmentos
VIl, V y IVB del higado, algunas con imdgenes
tubulares en su interior (Ver Figura 1).
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Figura 1. Ecografia hepatobiliar. (A) y (B) Dilataciéon de via biliar
intrahepatica, Flecha senala pared hiperecogénica del parasito,
contrastando con la cavidad corporal anecdica del mismo. (C) En
corte axial oblicuo se ve una ecogenicidad de tejido blando dentro
del conducto biliar dilatado. Probablemente correspondiente a
helminto en conducto biliar. (D) Segmento hepatico V con nédulos
hiperecogénicos con calcificaciones mixtas de aproximadamente 15
-18 mm.

Fuente: autores.

Se inicié reanimacidn hidrica, junto a Ampicilina,
Amikacina, Metronidazol y Piperazina previos
policultivos (hemocultivos, coprocultivo, urocultivo),
sonda nasogastrica descompresiva, nutricién
parenteral y desimpactacion con polietilenglicol.
Tras tres dias de manejo, hubo salida de ovillo de
A. Lumbricoides por heces (Ver Figura 2A y B). Se
enviaron 3 muestras seriadas de materia fecal
al laboratorio de parasitologia de la Universidad
Industrial de Santander para conteo de huevos y
larvas. Mediante método de Kato-Katz, se informd
al segundo dia la presencia inicial de 1’372 000
huevos por gramo de materia fecal (hpg-mf) de A.
lumbricoides fértiles en su totalidad y 512 000 hpg-
mf de T. trichiura (Ver Figura 2C, D y E), por lo que
se adicioné manejo con Pamoato de Pirantel-Oxantel
por 3 dias. Se suspendieron los antibidticos al quinto
dia por reporte negativo de policultivos. Prueba VIH
ELISA fue negativa, conteo de inmunoglobulinas (G,
M, A), complemento C3, C4 y relacién de poblacién
de linfocitos (CD3-CD4-CD8) fueron adecuados
para la edad, mientras la IgE resultd elevada (440
Ul/mL). A los 7 dias de hospitalizacién, presentd
sindrome febril, eosinofilia (absolutos en 1 599)
y aparicion de sintomas respiratorios bronco-
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obstructivos autolimitados con nuevos infiltrados
parahiliares en la radiografia toracica, hallazgos
suficientes para diagnosticar Sindrome de Loffler.
Ademas, por persistencia de hepatomegalia se tomd
ecograffa de control que reporté ascariasis hepatica
sobreinfectada con abscesos hepaticos piédgenos, se
decidié completar tratamiento con Albendazol por
7 dias y Ampicilina Sulbactam - Clindamicina por 10
dias. Por mejoria clinica, paraclinica e imagenoldgica,
egresd tras 37 dias de estancia intrahospitalaria.
Debido a que se encontrd ascariasis en el nicleo
familiar, se indicéd tratamiento antihelmintico y
quimioprofilaxis semestral. No se logré seguimiento
posterior de la paciente por pérdida de contacto de
la madre sustituta con la entidad de salud.

Figura 2. Ascariasis de la paciente. (A) Salida de nudos de Ascaris

lumbricoides durante la desimpactacion. (B) Macho (Interno) y
Hembra (Externa) de Ascaris lumbricoides Jovenes. (C) 40X Huevo
de Ascaris lumbricoides y Huevo de Trichuris trichiura. (D) 40X
Huevo de Ascaris lumbricoides (65 um) (E) 40X Huevo de Trichuris
trichiura (55 um)

Fuente: autores.
Discusion

La ascariasis es una patologia prevalente en pediatria,
destacandose 2 aspectos en este grupo etdreo: el
grado de infestacion usualmente es leve a moderado
y la obstruccidn intestinal como complicacidn
gastrointestinal es mas frecuente; mientras que en
edades adultas son mas comunes las infestaciones
severas y las complicaciones hepatobiliares'".

La migracién errdtica biliar del helminto, es
una complicaciéon frecuente en adultos (53%)
pero infrecuente en nifios (5%). Puede generar
obstruccidn mecanica, espasmo o dismotilidad del
esfinter de Oddi transitoria o permanente, con una
intensa respuesta inflamatoria y necrética localizada
llevando a colangitis, colecistitis, pancreatitis,
litiasis biliar, peritonitis biliar por perforacion del
conducto hepatico comun o hepatitis abscedada®" ™.
Las reinfecciones hepaticas recurrentes pueden
derivar en atrofia, cirrosis y falla hepdtica*™™. Las
principales manifestaciones en nifios son: dolor
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abdominal (100%), vomito (96%), visualizacién del
gusano en heces o por expulsion oral (96%), fiebre
(27%), hepatomegalia (16%) e ictericia (2%)™". La
mayoria de ellas reportadas en esta paciente.

El diagndstico se realiza mediante la identificacion
de huevos en examen directo, método Beaver, o
mediante técnicas de concentracién, Ritchie o Kato-
Katz. Esta dltima, recomendada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) por su mayor sensibilidad.
Segun el conteo de huevos se categoriza la infeccién
en leve (<5 000 hpg-mf), moderada (entre 5 000 y
50 000 hpg-mf) y severa (>50 000 hpg-mf)>®7. En
nuestro caso se documentd un conteo de mas de
un millén de hpg-mf, significando una infestacion
masiva. La deteccién de antigenos por reaccidn
en cadena de polimerasa, hemoaglutinacion
indirecta y aglutinacion en latex permiten su
genotipificacién, pero por su alto costo se reservan
para investigaciones3.

En el estudio imagenoldgico para las complicaciones
hepatobiliares en nifios se prefiere la ecografia por
su accesibilidad y buen rendimiento; los hallazgos
descritos son: la identificacion de una estructura
tubular anecoica con paredes hiperecogénicas en
via biliar (sefial de tubo interno), distension de la
vesicula biliar con estructura tubular enrollada,
dilatacién delos conductos con el signo de la tira o del
espagueti, abscesos hepaticos y calcificaciones®™.
La Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica
(CPRE) se reserva para casos con alta sospecha de
parasitosis en via biliar y ecografia normal, siendo
el gold estandar diagndstico'. Otros hallazgos son
la eosinofilia y los cristales de Charcot-Leyden en
muestras de heces o esputo>™5,

Las opciones terapéuticas incluyen el tratamiento
conservador, la extraccion por CPRE y cirugia™®.
El  tratamiento  conservador contempla el
uso de antibidticoterapia, antihelminticos vy
antiespasmadicos®. Cuando la infestacion es leve, se
puede usar Albendazol, Mebendazol o Pamoato de
Pirantel-Oxantel; la Piperazina es la opcién de manejo
en caso de obstruccidn intestinal, ya que induce
pardlisis flacida del pardsito facilitando su expulsién
por el peristaltismo intestinal, con un éxito en
alrededor del 80% de los casos®™'°. La mayoria de los
pacientes responden con un tiempo de tratamiento
de 3 a 5 dias, aunque se ha descrito la necesidad de
extenderlo hasta 7 dias adicionales, en casos de
infestaciones severas de dificil manejo™.
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La intervencién quirdrgica se reserva para casos de
ascariasis hepatobiliar masiva, abscesos piégenos
secundarios, colecistitis y colangitis que no
responden a tratamiento conservador®*. La CPRE
es una excelente alternativa previa a la cirugia, cuya
utilidad es diagndstica y terapéutica al eliminar los
vermes y descomprimir el drbol biliar. No obstante, su
uso en pediatria es reservado al ser un procedimiento
invasivo de disponibilidad restringida, con limitado
personal capacitado para su realizacién en paises
de desarrollo intermedio y consiguiente morbilidad
elevada asociada'.

El manejo del caso fue conservador, requiriendo una
primera fase con Piperazina por 10 dias a fin de evitar
su migracion erratica, complementado con Pamoato
de Pirantel-Oxantel. El uso de Albendazol, aprobado
por la OMS para mayores de 12 meses, al ser eficiente
larvicida, ovicida y vermicida en infecciones tisulares
sistémicas, se extendid hasta 7 dias de acuerdo
a la respuesta clinica y parasitoscépica. No se
evidenciaron reacciones adversas.

Por otro lado, el estado nutricional deficitario
genera susceptibilidad a infeccién y reinfecciéon por
geohelmintos; mientras, la respuesta inmunoldgica
crénica en las reinfestaciones, lleva a un estado
inflamatorio regulado a la baja, mediado por IL-10, que
disminuye la capacidad de eliminacidn parasitaria>*.
También se ha demostrado que la ascariasis tiene
implicaciones en el crecimiento y desarrollo con
bajos resultados cognitivos, perpetuando el ciclo de
desnutricion, enfermedad y pobreza®»-4,

En el caso de la paciente, llama la atencidon el
grado de infestacion presentado, ya que revela
un contacto muy temprano y recurrente con
el parédsito (desde los primeros tres meses de
vida aproximadamente), tiempo inferido por la
cronologia de los sintomas y la duracién del ciclo
del nematodo; situacién que condujo, ademas del
compromiso nutricional severo, a complicaciones
hepatobiliares inusuales en esta edad. Cabe
resaltar que su infestacidn severa esta vinculada
con una alta tasa de produccion de huevos fértiles,
como se comprobd en las muestras evaluadas. Las
condiciones precarias no controladas en las que
habitaba la menor y la privacidon de la lactancia
materna contribuyeron a que el ciclo del parasito
se perpetuara. De alli que la ascariasis sea un
indicador de pobreza y problemas importantes en
el saneamiento basico, la higiene y la educacién.
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Las intervenciones preventivas incluyen: lavado
de manos, uso de calzado, filtrado o hervor del
agua para su consumo Y la disposicidn de excretas.
La disposicion de acueducto se ha asociado a
menor probabilidad de infecciones parasitarias>*.
Asimismo, las estrategias de educacién para lograr
cambios de hdbitos y estilos de vida saludables,
principalmente la lactancia materna en los primeros
6 meses de vida y el lavado de manos y alimentos,
disminuyen en conjunto la posibilidad de infeccion
parasitaria®®.

El objetivo propuesto por la OMS es reducir la
prevalencia de geohelmintiasis de mas de 50% a
menos del 20% en escolares de dreas endémicas a
través de modelos establecidos por la resolucidon
CD49.R19 del 2009 de la OMS/OPS*?, Las estrategias
preventivas actuales se centran en administrar
quimioprofilaxis con antihelminticos (Albendazol
0 Mebendazol), pues no solo reducen la carga
parasitaria y alivian los sintomas, sino que también
reducen la tasa de transmisién. En zonas de alta
endemicidad se recomienda la desparasitacion
una vez al afo si la prevalencia supera el 20% y dos
veces al afio si supera el 50%*. Sin embargo, esta
intervencidn es util y efectiva a corto plazo, ya que
con el tiempo las condiciones medioambientales
desfavorables permiten la reinfeccién®. Aunque es
tema ampliamente conocido, es importante enfatizar
en las politicas y estrategias de salud publica basicas
para mantener las condiciones minimas de salud de
la poblacién.

Conclusion

La ascariasis es una enfermedad desatendida que
genera coomorbilidades graves en la poblacidn
infantil como este caso inusual de infestacion,
desnutricién y complicaciones hepatobiliares en
una menor de dos afios vinculado a un ambiente
de abandono e insalubridad. Algunas de las
complicaciones presentadas por esta paciente
son consideradas eventos de importancia en salud
publica que al ser reportados a las entidades de
vigilancia y registro gubernamental, derivan en
informacién que determina la movilizaciéon de
recursos para garantizar condiciones basicas de salud
y favorecer el crecimiento y desarrollo de la infancia
enlaregidny el pais; lo cual se traduce en mejoria en
los indicadores de desarrollo.
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