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INTRODUCCION:

No es excepcional la invasién de las vias biliares por helmintos proce-
dentes del tracto digestivo, de donde emigran a través del esfinter de Oddi.
Las publicaciones han sido numerosas, especialmente en paises donde la helmin-
tiasis es endémica.

En nuestro pais, a pesar de la alta incidencia de ascaridiasis, (31.5%)
los casos de infestacion de los conductos biliares es relativamente escasa; (10
casos en 18 afios).

En este trabajo queremos destacar todos los casos que se han presentado
en Costa Rica. Cinco presentados por el Dr. R. Céspedes al XXIII Congreso
Médico Nacional (9), a los cuales agregamos 5 mds, encontrados posterior-
mente.

HISTORIA:

El cuadro N 1 resume las publicaciones donde se menciona nimero de
€asos.

DATOS ESTADISTICOS:

En los paises en que se ha reportado la migracibn de éascaris a las vias
biliares, hay una incidencia importante de ascaridiasis, por lo que resulta de
interés revisar los datos suministrados en la bibliografia y compararlos con los
nuestros. (Cuadros N* 2 y 2 B.)

En Corea, Wright y Col. (23) comunican que en los eximenes coprold-
gicos el 68% son positivos por dscaris y a su vez presenta 35 casos de ascaridiasis
de las vias biliares encontrados en 3 afios.

En Shanghai se reporta una incidencia del 23.89 de ascaridiasis, Liang
(16) sefala que en 1685 casos de operaciones del tracto biliar, 138 fueron
ascaridiasis, 8.2%.

*  Servicio de Cirugia General. Hospital Central. Caja Costarricense de Seguro Social.
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FACTORES QUE FAVORECEN LA MIGRACION:

La mayor parte de los autores sefialan varios factores que predisponen a
la migracién de las dscaris hacia las vias biliares, entre las causas predisponentes
se cita la infestacién intestinal muy intensa (7). Sin embargo, en uno de nues-
tros casos pudimos comprobar que sélo un éscaris, el que emigr6 al colédoco,
existia (59 caso).

También se ha invocado la insuficiencia del esfinter de Oddi. Este
hecho se ha comprobado en varios casos ya que el parisito entr6 al colédoco,
después de que se removié un cilculo o se dilaté el esfinter y se coloc6 sonda
en "T" (19-20) Guiart (13) considera que los pardsitos penetran cuando
estin en formas jovenes, para hacerse adultas dentro de las vias biliares, y
Ramirez (19) va mds alld, y sugiere que las larvas penetran a través de la cir-
culacion portal intra-hepatica; sinusoides, canaliculos, tibulos y finalmente con-
ductos hepiticos y colédoco.

En este mismo capitulo, debemos mencionar [a opinién de Céspedes (9),
“creemos que cualquier factor capaz de dificultar las condiciones de vida del
pardsito en el intestino, puede ser causante de la migracién hacia las vias biliares
y otro territorio; asi una terapéutica mal instituida, una anestesia, la fiebre
alta o la oclusién intestinal cualquiera que sea su etiologia, e incluso el simple
aumento del peristaltismo, deben de tenerse como factores predisponentes a una
migracion de los dscaris”.

CUADRO N® 1
AUTOR N°? casos Afo Procedencia
FRERICHS E.T. (12) 37 1879 — — — — —
AIGA Y. ¢ D 90 IR e e
CESPEDES R. (9 5 1953 Costa Rica
YAUG S.C. (24) 19 1946  Corea
SPIVAK (21) 3 1946 — — — — —
SHORE (20) 1 W s s
WANG H.C. (22) 141 1956  China
LIANG S.F. (16) 140 1957  Shanghai
PHILLIPS R.D. (18) 2 1960  Corea
HSING F.U. (14) 110 1962  Nagoya Taiwan
CYWES S. (11) 1 1963  Sur Africa
WEIGHT R.M. (23) 35 1963  Corea
AGGARWAL SK, (1) 1 1964  Nueva Delhi, India
RAMIREZ S.8. (19) 1 1965  Filipinas

TOTAL: 586

Cuadro que muestra el nimero de casos publicados de ascaridiasis de las vias biliares,
el afio en que se realiz6 el estudio y la procedencia.
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MATERIAL:

Hacemos mencién de 5 casos de ascaridiasis del colédoco todos los cuales
fueron hallazgos quirdrgicos en enfermos que presentaban sindrome de colicos
hepiticos acompafiado de ictericia mds o menos marcada. Dos de los casos
fueron operados en el Hospital San Juan de Dios (3-8). Uno en Cartago (3)
y dos en el Hospital Central del Seguro Social, (Lépez V.).

Debemos agregar 5 casos presentados por el Dr. Céspedes (9) al XIII
Congreso Médico Nacional en 1953 (casos de necropsia), los cuales resumimos
en el cuadro N° 3,

NUESTRA CASUISTICA:

La casuistica que a continuacién vamos a relatar, corresponde a 5 casos
de adultos que fueron abordados quirGrgicamente por sindrome obstructivo
biliar, en quienes se encontré dscaris lubricoides como causa de la obstruccion.
Es de hacer notar que todos estos casos evolucionaron bien y que ninguno ha
tenido recurrencia, la cual puede presentarse con cierta frecuencia (16-22).

Caso N? 1: (Operado por Dr. C. Cabezas Campodénico). Hospital

San Juan de Dios H.Cl. 14022 (8). A.R.C. de 60 afios. Ingres6 al Hospital
San Juan de Dios en octubre de 1959 con sindrome de c6licos hepiticos, pre-

CUADRO Ne 2

LOS DATOS ESTADISTICOS DE COSTA RICA SON LOS SIGUIENTES:
(4) EN 10 ANOS

N? de casos positivos
por Ascirides Lubri-

Afios N°? de exdmenes coides %
TOTAL 918.936 289.637 31.5
1958 94.936 34.697 36.5
1959 88.835 30.548 34.4
1960 87.719 28.763 32.8
1961 83.040 28.447 34.3
1962 86.077 26.836 31.2
1963 83.306 24.964 30.0
1964 87.439 25.173 28.8
1965 84.110 22.380 26.6
1966 76.960 23.150 30.1
1967 75.616 23.076 30.5
1968 70.886 21.603 30.5

Cuadro que demuestra la incidencia de la ascaridiasis en Costa Rica desde 1958.
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sentaba vesicula palpable y dura. Examen de heces positivo por dscaris, trico-
monas y Enteromonas, hominis y Trichuris trichura. R.X. Colecistografia “no
se impregna la vesicula, gruesa imagen calculosa calcificada”.

Operacidn: Colecistectomia, Se encontrd vesicula conteniendo un gran
cilculo. Al explorar el colédoco a través del conducto cistico, se encuentra un
dscaris como de 12 cm. de largo, que se extrajo por esa misma via, sin necesidad
de abrir el colédoco. La enferma, evolucion6 bien y salié curada.

Caso N¢ 2: (Dr. Rodrigo Altman). Hospital San Juan de Dios, 1963
(3). D. R. de 47 afios, sexo masculino, ingres6 al San Juan de Dios con sindrome
de célicos hepiticos e ictericia, se operd en febrero de 1963 habiéndose encontrado
obstruccion del colédoco producida por la presencia de un Ascaris Lumbricoides
que estaba parcialmente calcificado. Se abri6 el conducto y se extrajo el parisito;
se dejé sonda en "T". La evolucién fue muy buena.

Caso N¢ 3: (Dr. R. A.). Hospital de Cartago, 1963 (3). A. A. de
44 afios, sexo femenino. Ingres6 al Hospital de Cartago con diagnéstico de
colelitiasis. El estudio radiolgico mostré vesicula excluida.

Operacién:  Abierta la cavidad, al palpar la vesicula se encuentra en su
interior un cuerpo cilindrico que correspondia a un dscaris. En las maniobras
quirtrgicas para extirpar la vesicula, el parésito se desliza al colédoco de donde
fue sacado a través de una coledocostomia, comprobindose que se trataba de un
Ascaris Lumbricoides vivo y con movimientos muy activos. La evolucién de la
paciente fue muy satisfactoria.

CUADRO N= 3
_——I i b _-;I.. - — s — ———— et .Y e A 2 .
' | Nv DE ASCARIS | p———
- | ENCONTRADAS | HALLAZ i 4
CASQ | EDaD ARG 4 EN VIAS | ~ AUTopsiA | PROCEDENCIA
BILIARES
. . A e e — | e
| 8X. | 132 Ascaris en in-
1 | 2 ados | ! 2 | testino delgado. In- QOrotina
| 1951 | vaginacién intestinal,
| | Conductos intrahe- | 19 4scaris en intes- | iy
> | ¢ an | 7-VII- | péticos dilatados por | tino delgado. Cole- Guipiles.
= [ © ‘ 1953 muchos dscaris. Den- | cistitis aguda. Co- Limén
| tro de! colédoco 3. | langitis.
ll | i Varios A4scaris en | | .
.| 1afioy | 27-VII- | conductos intrahepa- 1 44 dscaris en intes- | Rio Segundo,
¢ medio | 1953 | ticos. 7 en colédoco | tino delgado. | Alajuela
{ " | v 1 en vesicula. i
d ! ——— I s_Bo,
M & Dos abscesos hepd- lajuel:
4 35 aios - ?;pgunn &, Nlay | ticos; uno conte- | Alaucia,
| R, | niendo un dscaris. | Cantén Central
== I‘ - _'_[;m_ ICn ml;d::n .'
| | toxti | G ho 0 | 110 Ascaris en in-
- g en vesicula biliar, 2 | ;
. Pt testino delgado. -
A 4w 1953 | en conducto intra- | Eskin cevdn. BY

. T | ritonitis.
| hepdticos. |

En este cuadro se resumen los 5 casos presentados en el XXIIT CONGRESO MEDICO
NACIONAL EN 1953.
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Caso N°¢ 4: (Dr. E. L. V.). Hospital Central. H. Cl. 1-06-077 marzo
1965. P. S. V., 32 afios, sexo femenino, ingresé al Hospital del Seguro Social
con sindrome doloroso en hipocondrio derecho, fiebre sin ictericia. Varios estu-
dios radiolégicos por ingesta y colangiografia intra-venosa no logran impregnar la
vesicula ni las vias biliares.

Operacién: El 9 de mayo de 1965, se encontrd vesicula de caracteres
normales, conteniendo 5 pequefios cilculos como de 5 mm. de didmetro, uno
de ellos enclavado en el cistico. Al palpar el colédoco, se sintié un cuerpo
cilindrico y duro en su interior que result ser un dscaris que se extendia desde
el hepitico comiin donde tenia el extremo cefilico, ocupando todo el colédoco.
Se abri6 el colédoco y se extrajo el dscaris de 9 cm, de longitud y 0.4 de did-
metro. Se colocé una sonda en “T” y se tomé colangiografia que mostré vias
biliares de calibre normal sin imagenes de cilculos o parasitos y un magnifico
pasaje al duodeno del medio de contraste. Hecho destacable en este caso es el
de que esta paciente hacia dos afios estuvo hospitalizada con el diagnéstico
de enterocolitis y ascaridiasis. En ese entonces, recibié tratamiento con antibi-
ticos de amplio espectro pero no asi, antihelminticos.

Caso N* 5: (Dr. E. A. L. V.). Hospital Central Seguro Social H. Cl.
N¢ 2-1000334. H. J. C. Femenino de 55 afos. Ingresa por sindrome de célicos
hepiticos, ictericia, coluria y acolia, todo lo cual inicié un afio antes y evolucioné
por brotes. RX colecistografia y colangiografia, no se impregna la vesicula ni
las vias biliares. Examen de heces, negativo.

Operacion: El 14 de enero, se le practica colecistectomia, coledocostomia.
La manometria del colédoco dio 23 cc de agua (17) colecistograma mostrd
obstruccion del cistico. Colangiografia mostrd gran dilatacion de conductos y pre-
sencia de cilculos, se encontré uno enclavado en la porcién pancredtica muy cerca
de la ampolla de Vater que se extirpd. Se pasaron dilatadores de Bakes hasta el
N¢ 7 se colocé una sonda en "T” y se repitieron las mediciones que dieron:
Manometria 13.5 cm. de agua y la colangiografia, muy buen pasaje del medio
de contraste (biligrafina) al duodeno (Fig. 3).

Post operatorio: La enferma evolucion6 mal, muy decaida y con mucho
dolor, que aument6 al comenzarse a cerrar la sonda en "T”. Al octavo dia
se le repite nuevo colangiograma que nos dio la sorpresa: En el interior del
colédoco aparecié una sombra alargada. cilindrica, que después de amplia dis-
cusion con los Radidlogos llegamos a la conclusibn de que se trataba de un
iscaris que habia entrado recientemente después de que nosotros le quitamos el
obsticulo del cilculo y dilatado el esfinter (Fig. 4) entonces, en un intento
de actuar conservadoramente inyectamos directamente en el colédoco a través de
la sonda en "T" 20 cc de una solucién acuosa de Piperazina al 109, cada 24
horas durante 8 dias. Al mismo tiempo, cada vez, se inyectd una ampolla de
Demerol, para tratar de dilatar el esfinter de Oddi y se suministr6 una solucién
saturada de sulfato de Magnesia, como colerético, Se tomaron sucesivos controles
de Manometria y RX que mostraron cifras manométricas bajas, entre 8 y 10 cc.
de agua y cambios de posicion del parisito dentro del colédoco.

El 9? dia se le inyect6é la solucion de Piperazina en infusién de 500 cc.
en suero fisiologico agregando Demerol sub-cutineo y el 10? dia se le inyectd
en el colédoco una solucién de alcohol, éter y xilocaina. En esta ocasion, la
enferma experimenté dolor que se agravaba al cerrar la sonda.

Un control manométrico dio 30 cc. de agua lo que estaba en favor de
que se habia obstruido totalmente el colédoco lo cual fue confirmado en el Co-
langiograma que mostré al parasito doblado sobre si mismo y mayor dilatacién
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del colédoco y vias biliares. Se reoperé inmediatamente y se comprobé la presen-
cia del parésito el cual estaba muerto con un extremo arrollado dentro del colédoco
y ¢l otro, €l cefalico tratando de franquear el tubo “T".

En la literatura revisada, hemos encontrado un caso similar a éste, en que
el parisito entr6 al colédoco después de colocada una sonda en "“T" publicado
por Shore (20) quien relata c6mo el dscaris opté por abandonar el conducto
biliar saliendo por la sonda en "T” al exterior, espontineamente, lo que noso-
tros no pudimos conseguir en nuestro caso; otros citados por varios autores,
(16-18-21) se refieren a recidivas o reinfestaciones.

CONCLUSIONES:

En 18 afos se han encontrado 10 casos de ascaridiasis del colédoco y
vias biliares en Costa Rica; los 5 primeros en material de autopsia, siendo los
otros S5, casos quirargicos y que se resolvieron en forma satisfactoria después
de extirpado el parisito.

En la primera serie de 5 casos se encontré ascaridiasis importante en
intestino, que oscild entre 19 y 132 dscaris. Ln la segunda serie de casos quirds-
gicos se encontrd huevos de ascaris en 4, y en uno (5° caso) en que no se encon-
tré ni en heces ni en bilis, se concluyé que se trataba de un tnico scaris de sexo
masculino, el cual franqueé el esfinter de Oddi, después de que nosotros lo dila-
tamos y removimos un calculo.

La causa de infestacion en algunos casos se comprobé: oclusién intestinal,
uso inadecuado de antihelminticos, abundancia de parasitos intestinales. Sin
embargo, en otros casos un esfinter dilatado jugd el papel principal, como en
nuestro quinto caso.

Por 1ltimo se debe destacar, que la comprobacién de la presencia de un
ascaris en vias biliares, es indicacién quir@rgica precisa y se debe intervenir sin
mas dilatorias, ya que esti demostrado que no es posible desalojarlo con medica-
mentos, ain cuando estos, en dosis adecuados se inyecten directamente en el
colédoco.

RESUMEN:

Se presentan 10 casos de ascaridiasis de las vias biliares encontradas en
los Hospitales de Costa Rica en el término de 18 afos de los cuales 5 fueron publi-
cados por Céspedes, estudio hecho en autopsias; y otros 5 de casos quirtirgicos
operados en diferentes hospitales, habiendo sido hallazgos operatorios 4 y con
diagnostico correcto en uno en que el dscaris penetré a la via biliar, después
de que ésta se hizo permeable por maniobras quirGrgicas.

Se revisa la literatura mundial que arroja un total de 582 casos. Se revisan
datos estadisticos de ascaridiasis en nuestro pais cuyos porcentajes oscilan entre
el 19.689 y el 34.419. En igual forma, las defunciones por la misma causa.

Se revisan las posibles causas de la migracién del pardsito a las vias
biliares y por tltimo se hace un amplio comentario de los procedimientos que
se emplearon en el Gltimo caso en que un dscaris penetrd al colddoco después
de exploraciéon de vias biliares e implantacion de una sonda en "T".
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