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Ascaridiosis en la via biliar intrahepatica: a propdsito de un

caso pediatrico

Ascariasis in the intrahepatic biliary duct: about a case in pediatrics
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RESUMEN

El 25 % de la poblacién mundial se encuentra infectada por
Ascaris lumbricoides. La ascaridiosis hepatobiliar ocurre en
zonas con alta endemicidad y gran carga parasitaria, y genera
desde intensa inflamacién hasta fibrosis. Se presenta a un
paciente de 2 afos, que consulté por distensién abdominal y
tos de 1 mes de evolucién asociada a fiebre en las tltimas 72 h.
Se realiz6 una ecograffa abdominal que evidencié dscaris en
la via biliar, en el estémago y en el intestino delgado, y una
radiograffa de térax con infiltrado inflamatorio intersticial,
asociado a hiperleucocitosis con hipereosinofilia y gamma-
glutamiltranspeptidasa elevada. Se administré un tratamiento
antibidtico, antihelmintico, sin lograr la eliminacién de los
pardsitos de la via biliar, por lo que se requiri6 su extracciéon
mediante colangiograffa percutdnea.
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ABSTRACT

Twenty five percent of the world population is affected by
Ascaris lumbricoides. Hepatobiliary ascariasis occurs in areas
with high endemicity and great amount of parasitic load,
generating intense inflammation to fibrosis. We report a two-
year-old patient that consults about abdominal distension and
cough of one month of evolution associated with 72 hours
of fever. Abdominal ultrasound is performed, which shows
bile duct, stomach, small intestine with ascaris and chest
x-ray with interstitial inflammatory infiltrate, associated
with hyperleukocytosis with hypereosinophilia and elevated
gamma-glutamyl transpeptidase. Antibiotic, anthelminthic
treatmentis administered, withoutachieving the elimination of
thebile duct parasites, requiring their removal by percutaneous
cholangiography.
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INTRODUCCION

El Ascaris lumbricoides es un pardsito con
distribucién mundial. Alrededor de un 25 % de
la poblacién se encuentra infectada, mientras que,
en la Argentina, la prevalencia es de alrededor
del 10,4 %.' La poblacién afectada es aquella
con escasos recursos, saneamiento inadecuado,
sobrepoblacién, bajos niveles de educacién
y falta de acceso a los sistemas de salud.? La
transmisién ocurre a través de la ingestién de los
huevos del parasito en estado infectante junto con
alimentos, agua contaminada y, en los nifios, por
el hdbito de pica.’ La presencia de sintomas estd
asociada a gran carga parasitaria, edad temprana,
coinfeccién con otros pardsitos y predisposicién
genética.*

Los sintomas mds frecuentes son desde dolor
abdominal, distensién, nduseas y vomitos hasta
obstruccién parcial o completa del intestino
delgado. Durante el periodo de migracién por los
tejidos, puede causar fiebre, urticaria, tos, disnea
asociada a infiltrados pulmonares y eosinofilia
periférica. Debido a que el pardsito es muy movil,
puede ingresar en la ampolla de Vater y migrar
hacia los conductos biliares y pancredticos, lo
que produce ictericia obstructiva, colangitis
ascendente, colecistitis alitidsica o pancreatitis
aguda.

La ascaridiosis hepatobiliar se presenta
en dreas de alta endemicidad y gran carga
parasitaria. Los pardsitos y los residuos de su
descomposicién en el sistema biliar pueden
producir intensa inflamacién y generar necrosis
del conducto, calcificacién, litiasis, estenosis
y fibrosis.® Se presenta el caso clinico de un
paciente con gran carga parasitaria, ascaridiosis
hepatobiliar, su evolucién clinica y tratamiento.

CASO CLINICO

Paciente de 2 afios de edad, sin antecedentes
de relevancia, residente en una zona urbana de la
provincia de Buenos Aires, que tenia 7 hermanos
y la vivienda familiar contaba con agua de
pozo y bafio con descarga. Referia un cuadro
clinico de distensién abdominal sin vémitos y tos
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(ambos sintomas de 1 mes evolucién), y se habia
agregado fiebre en las ultimas 72 horas, asociada
al hébito de geofagia.

TaBLA 1. Resultados de laboratorio

Ingreso Egreso
hospitalario hospitalario
Glébulos blancos 25180/ mm® 19800/ mm?®

Neutroéfilos 11582/ mm?® (46 %)  2376/mm? (12 %)
Linfocitos 5791 /mm? (23 %) 9108 /mm? (46 %)
Eosinéfilos 5791 /mm? (23 %) 7128 /mm? (36 %)
Plaquetas 676 x 109/1 529 x 109/1
Hemoglobina 94g/dl 94g¢g/dl
Bilirrubina total 0,2 mg/dl 0,2 mg/dl
Bilirubina directa 0,3 mg/dl 0,3 mg/dl
GOT 18 UI/1 76 UI/1
GPT 11 UI/1 71 UI/1
FAL 261U1/1 265 UI/1
GGT 141 UI/1 117 UI/1
Albtimina 3,15g/dl 4¢g/dl

GOT: transaminasa glutdmico-oxalacética;
GPT: transaminasa glutdmico-pirdvica;
FAL: fosfatasa alcalina; GGT: gamma-glutamiltranspeptidasa

FiGura 1. Ecografia abdominal

Al momento de su ingreso, se encontraba
taquicdrdico, con palidez mucocutdnea,
abdomen globoso, sin reaccién peritoneal ni
visceromegalias y peso de 10,180 kg (pc 10). Se
realizaron una radiografia de térax con infiltrado
intersticial inespecifico, una radiografia de
abdomen con asas colénicas distendidas con
adecuada distribucién hidroaérea y ecografia de
abdomen, que informaba higado heterogéneo
con multiples imadgenes ecogénicas dispersas,
via biliar intrahepadtica y extrahepdtica dilatada,
con contenido ecogénico tubular en el interior
compatible con Ascaris lumbricoides, colédoco de
8 mm con contenido, vesicula, estomago, intestino
delgado y grueso con imdgenes similares a la via
biliar (Figura 1).

Los andlisis de laboratorio evidenciaron
hiperleucocitosis con hipereosinofilia, anemia
microcitica e hipocrémica, albimina de 3,1 g/dl,
transaminasas normales, fosfatasa alcalina
(FAL) y gamma-glutamiltranspeptidasa (GGT)
elevada (Tabla 1). Se realizaron hemocultivos,
que resultaron positivos para Escherichia coli,
por lo que cumplié el tratamiento por 10 dias

A. Via biliar intrahepdtica dilatada con contenido. B. Vesicula biliar con imédgenes tubulares en su interior.
C. Mdltiples imdgenes tubulares ecogénicas, méviles a nivel de duodeno e intestino delgado. D. Parénquima heterogéneo.
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con ceftriaxona (50 mg/kg/dia) y metronidazol
(30 mg/kg/dia). Ante estos hallazgos, se
interpreté el cuadro clinico como colangitis
aguda con bacteriemia por E. coli secundaria
a ascaridiosis biliar, intestinal y sindrome de
Loffler.

Se administré tratamiento antiparasitario
con furazolidona (10 mg/kg/dia) por 5 dias y
citrato de piperacina (75 mg/kg/dia) por 3 dias,
asociado a laxante, y se obtuvo la eliminacién
de abundantes pardsitos por la materia fecal.
A pesar de ello, persisti6 la dilatacién de la via
biliar intrahepadtica, asociada a heterogeneidad
del parénquima y alteraciéon de la FAL y
gamma-glutamiltranspeptidasa. Para evaluar
las caracteristicas de las lesiones y posibles
complicaciones, se realizé una tomografia de
abdomen, que evidencié mdltiples imdgenes
redondeadas hipodensas con leve refuerzo
periférico, via biliar intrahepdtica y colédoco
dilatado (Figura 2).

Ficura 2. Tomografia computada abdominal

Se realizé el drenaje de la via biliar percutdneo
bajo control ecografico por puncion de la via
biliar derecha; se inyecté material de contraste,
que evidenci6 la dilatacién de la via biliar con
imdgenes negativas en su interior; luego se
realizé papiloplastia con balones, maniobras de
flushing biliar con solucién fisiol6gica y extracciéon
con balones. Se colocé el drenaje biliar derecho
con catéter interno-externo y el drenaje biliar
izquierdo externo. Se repiti6 este procedimiento
a los 4 dias y, luego de 2 semanas, se realiz6
una nueva exploracién por colangiografia, que
comprobé la via biliar de calibre normal, por lo
cual se retiraron los drenajes (Figura 3).

Desde el punto de vista infectolégico, debido
a la heterogeneidad hepdtica, con mualtiples
imdgenes hipodensas, que se interpretaron
como abscesos hepéticos, cumplié el tratamiento
por 4 semanas con ceftriaxona (50 mg/kg/dia)
y metronidazol (30 mg/kg/dia). Después
de realizar el tratamiento antihelmintico y

A. Via biliar intrahepética dilatada. B. Imdgenes redondeadas hipodensas con refuerzo periférico

FiGura 3. Ecografia abdominal al momento del egreso hospitalario

Ay B. Disminucién de la heterogeneidad hepatica, via biliar intrahepética no dilatada.
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antibidtico, el paciente persistia con leucocitosis
e hipereosinofilia con FAL y gamma-
glutamiltranspeptidasa elevadas, las cuales
mejoraron luego de la intervencién de la via biliar.
Luego de 61 dias de internacién, al momento del
egreso, mostraba una mejoria de los pardmetros
nutricionales con peso de 11,5 kg (pc 50) y
albamina de 4 g/dl.

Se evalu6 al grupo familiar en un centro
periférico de salud, y se realizé el tratamiento
a un hermano de 4 afos, quien se presentaba
asintomdtico con el antecedente de eliminacién de
dscaris en la materia fecal. Al momento del egreso
hospitalario, se indicé el control con el Servicio de
Clinica Pedidtrica e Infectologia con seguimiento
clinico y de laboratorio.

DISCUSION

La ascaridiosis hepatobiliar puede
manifestarse como célicos biliares, colangitis,
colecistitis, absceso hepdtico y, raramente,
hemobilia.® En el caso de la ascaridiasis biliar sin
complicaciones, el tratamiento es conservador
e implica la utilizacién de antibiéticos,
antihelminticos y seguimiento ecografico.” En
cuanto a los tratamientos antiparasitarios, los
benzimidazoles generan inhibicién de la sintesis
de los microtibulos y conducen a la muerte del
pardsito con el posterior riesgo de obstrucciéon
intestinal,® mientras que otros fdrmacos, como la
furazolidona y la piperacina, generan pardlisis
flacida y su posterior expulsién a través de la
materia fecal.

En aquellos en los que el tratamiento
conservador no puede resolver la infeccién,
existen diferentes alternativas terapéuticas segiin
la condicién clinica del paciente. La colangiografia
retrégrada endoscépica (CPRE) estd indicada en
los pacientes que no responden al tratamiento
conservador o si los pardsitos persisten por més
de 3 semanas en la via biliar.’ La principal falla
es la incapacidad de alcanzar los pardasitos en la
vesicula biliar o en los conductos intrahepéticos.
La cirugia tiene indicacién cuando hay falla en el
tratamiento endoscépico, presencia de parasitos
en la via biliar intrahepdtica, vesicula o abscesos
hepdticos que no responden al tratamiento
conservador.!0!!

La colangiografia transhepdtica percutdnea
es una alternativa exitosa para el abordaje
y el drenaje de la via biliar, la extraccién de
los pardsitos y célculos en el 80-85 % de los
casos.'?® Es una alternativa cuando la CPRE
no estd disponible, pues permite desobstruir el
arbol biliar con mayor efectividad cuando estd
dilatado."

A partir del caso clinico, se puede concluir
que no siempre el tratamiento conservador es
efectivo para erradicar el pardsito de la via biliar.

Es necesario su drenaje, que permite resolver
la obstruccién y prevenir complicaciones, tales
como necrosis del conducto, calcificacidn, litiasis,
estenosis y fibrosis.

Las infecciones parasitarias son altamente
prevalentes y se consideran un problema de salud
publica en las comunidades socioeconémicamente
desfavorecidas. Por esto, deberian realizarse
mejoras en el saneamiento y el acceso al agua
segura. ®
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