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Abscesos Hepdticos por Ascaris lumbricoides

ESTUDIO DE TRES CASOS

Dr. RopoLro CESPEDES*
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Usualmente la infestacion por Ascaris lumbricoides se produce en el
intestino delgado al ser ingeridos huevos embrionados que liberan las larvas;
éstas hacen el ciclo de Loos y vuelven al intestino delgado que es su habitat
definitivo.

En algunas circunstancias se producen localizaciones atipicas, y entre
ellas, la de las vias biliares. En una comunicacién anterior (1) presentamos 5
casos de invasién de las vias biliares por éscaris y scfialamos que la existencia
de la valvula espiral en el conducto cistico dificulta la migracion del gusano
hacia la vesicula biliar, de manera que es mis frecuente encontrarlo en los
conductos biliares intrahepiticos. Asimismo dijimos que el esfinter de Oddi es
una barrera que impide la penetracién del pardsito hacia el colédoco. Ldgica-
mente cuando los cirujanos hacen dilatacién del esfinter o éste es vencido por la
migracién de calculos, resulta mis facil que los éscaris asciendan; cuando se
realiza una anastomosis de vesicula 2 yeyuno hay una amplia via que puede
permitir el paso de gusanos adultos. En el presente estudio hemos resumido los
hechos sobresalientes de tres casos en que la penetracién de Ascaris lumbricoides
en los conductos biliares intrahepiticos, llevé a la produccién de abscesos hepa-
ticos maltiples y muerte de los pacientes por sepsis debida a colangitis supurada.

CASUISTICA
CASO N¢ 1.

Eneida Ramirez Ramirez. A. 12.532 del 24 de agosto de 1953. Mujer
de 35 aifios, oficios domésticos, quien ingresé por un sindrome febril acompafia-
do de dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen; sélo permanecié 2
dias internada considerandose clinicamente que se trataba de Ca. primitivo
hepitico.

En la autopsia al abrir el peritoneo aparecié una cavidad supurada en el
l6bulo izquierdo del higado el cual estaba adherido al diafragma; al drenar el
pus apareci6 un 4scaris adulto muerto. Los cortes del higado mostraron otro
absceso de tipo colangitico en el l6bulo derecho, de aproximadamente 4 cms de
diémetro.

* (Citedra Anatomia Patolégica, Facultad de Medicina, Universidad de Costa Rica.
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Las vias biliares bajas fueron permeables.

La causa de muerte fue colangitis supurada por ascaridiosis de las vias
biliares, seguramente de larga evolucién con parisito adulto muerto dentro de
un absceso. La distancia a Ia que el parisito se encontré, desde ampolla de
Vater es de aproximadamente 16 cms.

CASO Ne 2.

Eloy Zaniga Rosales. A. 13.301. De sexo masculino, de 4 afios de edad,
vecino de Nicoya, Guanacaste, ingresa el dia 9-3.55 al Hospital San Juan de
Dios y fallece e} dia 11-3-55 con diagnésticos de Cirrosis post hepatitis. Hipo-
proteinemia. Anemia grave.

Segiin refiri6 la madre, el nifio presenté desde 4 dias antes de su ingreso,
edema marcado de miembros inferiores y distension abdominal. A la explora-
cién fisica se encontré un nifio con acentuada desnutricién, palidez de piel y
mucosas, edema palpebral y de miembros inferiores estertores subcrepitantes en
campos pulmonares. Abdomen meteorizado y con liquido ascitico, hepatomegalia
a tres fraveses de dedo por debajo del reborde costal.

Eximenes de laboratorio: Hb 2 grs. Eritrocitos 1.500.000, leucocitos
10.900 con 14 en banda, 44 segmentados, 34 linfocitos y 8 monocitos. Orina
negativa.

En la autopsia se encontrd un ascaris hembra {nico cuyo extremo anterior
esté doblado dentro del higado (Fis. 1-2). La distancia desde el colédoco hasta
la cavidad en que se encuentra el extremo anterior del gusano, es de 9 cms.
E] I6bulo derecho del higado tiene miiltiples abscesos colangiticos en forma de

al. La serosa a nivel de ambas caras del 16bulo derecho presenta depésito
de fibrina. Existe trombosis de algunas ramas intrahepiticas de la vena porta.

Otras lesiones fweron: Adherencia de la base del pulmén derecho al
respectivo hemidiafragma. Escasos ankilostomas. Tres pequefios polipos en el
intestino grueso localizados en el ciego, ascendente y sigmoide.

CASO Ne 3.

Miguel Quesada Leitén de 60 afios. A. 19.037. Vecino de San Isidro
de Coronado, ingresé €l 26 de noviembre y falleci6 el 6 de diciembre de 1963.

Entre los antecedentes hay colecistectomia por litiasis en 1956. Desde
enero de 1962 se hospitaliz6 varias veces por dolor en hipocondrio derecho con
vémitos y fiebre. El laboratorio dio bilirrubinemia normal, fosfatasa alcalina 12
U. Leucocitos 43.850 con eosindfilos 19 banda 11, segmentados 69, linfocitos
19. En marzo de 1963 se hizo laparatomia con exploracion de vias biliares,
encontrindose dilatacién del colédoco y adherencias que dificultan el trinsito,
pero no se encontrd calculos. Se hizo colangiografia post-operatoria por tubo en
T encontrindose llenamiento incompleto de vias biliares quedando la impresion
final de litiasis residual del colédoco.

En el dltimo ingreso tuvo dolor de hipocondrio derecho fiebre y resisten-
cia muscular; no fue posible palpar higado ni bazo. Leucocitos de 16.400 con
79 segmentados, 6 monocitos, 12 en banda, 3 linfocitos. Bilirrubina 5.5 mgs,%,
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fosfatasa alcalina 12 U; heces huevos de 4scaris; el 3 de diciembre de 1963
presenté hematemesis y melena, distensién abdominal ascitis y hepatomegalia
de tres traveses de dedo; marcada acidosis: reserva alcalina de 5.2 mEq/litro.
El paciente fallecié en el curso de la hemorragia digestiva.

Los diagnésticos mis discutidos fueron litiasis residual del colédoco,
fibrosis del esfinter de Oddi y una colangitis aguda sin que pudiera precisarse
la causa de la nueva obstruccién.

En la autopsia hay sangramiento de estémago cuya causa no se explica.
En el higado hay varias cavidades que contienen pus en el lébulo izquierdo y
existe dilatacion del conducto biliar izquierdo, que aloja un 4scaris hembra
adulto; el tejido hepitico presenta zonas de necrosis. Hay trombosis en una
rama intrahepitica de la porta.

Dentro de los abscesos hay muiltiples huevos de éscaris, infecundos, mez-
clados con material bilipurulento; fibrosis e infiltracién inflamatoria pericanali-
cular (Fts. 3-4-5). Los pulmones tienen varios nédulos diseminados que histol6-
gicamente son granulomas en cuyo espesor hay huevos de édscaris. Una rama de
la arteria pulmonar tiene un émbolo con 6 huevos de dscaris (Fts. 6-7-8).

COMENTARIO

Llama la atencién que en los tres casos el nimero de parisitos que el
paciente tenia era el minimo es decir solamente un gusano y éste fue el que
emigrd a las vias biliares; pudiera ser que una de las circunstancias que induzca
al parisito a invadir otros territorios sea el hecho de encontrarse solo en el
intestino.

En la literatura se sefialan como causas que excitan a los dscaris y los
pueden hacer migrar, la ficbre alta, los anestésicos por inhalacién y los anti-
helminticos en dosis insuficientes. Hemos visto como en el caso nimero tres
existié dilatacion del colédoco y resto de las vias biliares consecutiva a litiasis,
de modo que potencialmente, la litiasis de las vias biliares es un factor pre-
disponente a la ascaridiosis intrahepitica y por lo tanto, una precaucién util
sera en todo enfermo de vias biliares, buscar la existencia de dscaris y eliminarlos.
En esto coincidimos con la opinién de Strauszer y Juez (2). Sien el caso nimero
tres se hubera estudiado el contenido duodenal seguramente habrian aparecido
huevos de dscaris puesto que dentro de los abscesos y en las vias biliareg intra-
hepiticas dichos huevos eran abundantes y no fecundados; el examen de heces
en este paciente fue positivo por dscaris pero no se le dio importancia, siendo
que era un paciente que arrastraba ya por afios un problema de vias biliares, que
habia sido colecistectomizado ocho afios antes del fallecimiento.

Un hecho que llama la atencién es que en dos de estos tres casos en que
se hizo hemograma no hay una eosinofilia importante tal vez por la extrema
gravedad de la sepsis concomitante.

En todos, los abscesos hepiticos fueron miltiples y el pus de su contenido
es de tipo colangitico, color amarillo oro hasta verdoso. En el caso nimero
dos el gusano era muy largo, media 35 cms. y tenia una parte en el lumen
duodenal y luego ocupaba todo el colédoco hepitico y parte de conductos intra-
hepiticos, doblandose su extremo anterior dentro del higado; tratindose de un
nifid de 4 afios la distancia de 9 cms. dentro del higado desde el colédoco es
importante.
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En dos de los casos (2 y 3) existia tromboflebitis en venas intra-
hepaticas.

Otro hecho que queremos comentar es la formacién de maltiples granu-
lomas pulmonares en los que se pudo identificar huevos de 4scaris en el tercet
caso, a veces dentro de células gigantes multinucleadas de tipo cuerpo extrafio;
el hallazgo en este mismo caso de émbolos de estos huevos dentro de ramas de
la arteria pulmonar, no deja lugar a duda de que el gusano adulto hembra,
instalado dentro del parénquima hepitico ha producido trauma que hizo posible
la penetracién de huevos dentro de venas suprahepiticas, y su llegada a la circu-
lacién pulmonar.

RESUMEN

Se presentan tres casos de abscesos hepiticos de tipo colangitico produ-
cidos por ascaris adultos que penetraron en las vias biliares. Un caso en un nifo,
otro en una mujer adulta y otro en un hombre adulto, éste, con antecedentes de
colelitiasis y colecistectomia ocho aflos antes de la muerte, y sindrome doloroso
crénico post colecistectomia.

Todos los casos fallecieron a causa de la sepsis. En un caso se produjeron
émbolos de huevos de iscaris desde el higado hacia los pulmones.

Se sefiala que en algunos de estos casos hubiera podido hacerse el diag-
néstico mediante la bisqueda de los huevos en el contenido duodenal.

SUMMARY

Three cases of cholangitic abscesses of the liver caused by the presence
of adult roundworms (Ascaris) in the bile ducts, are reported. A boy, a
woman and a man were affected, the latter with a history of cholelithiasis,
for which a cholecystectomy had been performed eight years previously. The
cause of death was sepsis in all cases. Lung embolization of Ascaris eggs was
present in one case. It is recalled that the diagnosis of Ascariasis of bile ducts
can be done by examination of the duodenal contents,
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