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INTRODUCCION 

La ascarictiasis es una parasitosis difundida por todos-

los sitios del mundo con climas c~lidos (1), más frecuente en el­

medio rural en donde las malas condiciones higiénicas favorecen -

la infestación en el 60% al 100% de niños (2), en México es una -

de las parasitosis más frecuentes, calculándose que el 33% apr.ox! 

madamente de la poblaci6n se encuentra infestada {3,4). Predomina 

en ni~os de 2 a S años de edad, que ya juegan en la tierra, e in-

giercn con mayor facilidad los huevecillos del Rscaris Lumbricoi­

des que vive en la luz del intestino delgado, la hembra pone 

aproximadamente 200,000 huevos por dia, que miden de 45 a 75 mi--

eras de longitud. Cuando el huevo queda depositado en el suelo o 

en el piso de la casa, empieza a desarrollarse un proceso embrio­

nario que en una semana y media aproximadamente contendrá una lar 

va móvil en su interior y al mes aproximadamente, será infectante 

el huevo y podrá permanecer así por meses o años. No saldrá del -

huevo mientras esté en el suelo, sino hasta que sea deglutido, -­

llevado a la boca por los dedos del niño; cuando llegan al duode-

no se abren y las larvas penetran en la pared intestinal invadie~ 

do los linfáticos y vénulas del mesenterio, pasando al hígado, de 

ahí a los pulmones, en donde se producen pequeñas hemorragias e -

infiltración celular aguda alrededor de las larvas, que si e~ se­

vera provocan el llamado síndrome de Loeffler; después de crecer-

en los pulmones, la larva alcanza a la epiglotis y siendo deglut! 

da se aloja en el intestino delgado, en donde crecerá hasta su -
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tamaño adulto, desarrollando una longitud de 20 a 35 cm. la hem-­

bra y da 15 a 20 c1n. el mucho, con un diámetro promedio de 4mm -­

( 5), llov~ndo el proceso dnterior en realizarse 60 dias aproxima­

~1a1nento, t·icmµo quo trJtlBCt1rre deade la ingestión de los huevos -

al desarrollo compluto del gusano (6). 

Por su gran tamafio, consistencia semirríqidu, movilidad 

y gran nún1cro, dan lugnr a complicaciones quirúrgicas graveB, so­

bro todo on 11iílos prccscolarns, un quienes el calibre de las asas 

intentinalntt OH rclntivamcntc outrccho y el mc~cntcrlo de ln~ 1ni! 

m~s qonoralmu11tu largo a aeta odnd (7). En la primera situuci6n -

puoclun n~Jlomur·n1·Hc lon ftacariH por el calibro estrecho de las - -

aeau, bloquonndo una porción del intestino duedc un segmento has­

ta un rnot:ro do lon9itud, cau•ando aai subocluai6n u oclusión in-­

toatin«l y UI\ lo aogunda situación, puede causar invaginación nl­

provocars~ aumento en la perietalsis por la presencia del parási­

to intraluminal o vólvulos, cuando el asa intestinal con mesente­

rio largo y gran cantidad da áscaris, sufra por efecto de contra­

peso de la masa da áacaris, torci6n del asa sobre su eje (B,9). 

Otros sitios de migración poco frecuentes de los ásca-­

rie eon lu cavidad perltoneal por perforación intestinal (10), -­

np6ndice cecal, vías biliares, vías pancre&ticas, larinyc, esófa­

go, uretra, etc., (11,12), cuyo cuadro cl!.nico dependerá del órg~ 

no afectado (lJ). 
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JUS'J'lFlCACION O PLAN~'EAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Durant· la práctica diaria de la medicina en un servi--

cio de urgencias pedifitricas, se enfrenta el m~dico con parasito-

sis diversas y con alguna frecuencia con complicaciones quirúrgi­

cas de éstas, siendo en nuestro medio la ascaridiasis, la causa -

más frecuente de complicaciones quirúrgicas y la mayoría de estos 

~acientes son desnutridos, por lo que cursan con dificultad para­

haccr aparente una patología grave, incrementándose por lo tanto­

la posibilidad de desarrollar complicaciones al no establecerse-­

len a tiempo un diagnóstico oportuno, teniendo por tanto un pro-­

nóstico mlis grave que el de un pacl.ente eutr6fico. Por lo ante--­

rior, se realiza el estudio de las diversas formas de presenta--­

~ión en nuestro medio de las complicaciones de la ascaridiasis, -

para tenerlas presentes por su frecuencia, al realizar alguna va­

lorizaci6n en pacientes con abdomen agudo, sobre todo desnutridos 

y así realizar un diagnóstico y tratamiento oportunos. 

OBJETIVOS. 

Analizar los diversos procedimientos quirúrgicos reali­

zados y resultados obtenidos en pacientes intervenidos quirúrgic~ 

mente en el Hospital Infantil Moctezuma por alguna complicacfón -

de ascaridiasis, para poder disponer de diversos procedimientos -

quirúrgicos de acuerdo a los hallazgos transoperatorios y en fo~­

ma individualizada con cada caso en particular, de acuerdo a nues 
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tra experiencia en este tipo de padecimiento, así como determinar 

su morbimortalidad en nuestros pacientes. 

METODOLOGIA. 

Se trata de una encuesta descriptiva, en la cual se re­

visará nuestra experiencia en pacientes intervenidos de complica­

ciones quirúrgicas por ascaridiasis en pacientes que hayan ingr~ 

sado a nuestro servicio de cirugía pediátrica en el llospital In-­

fantil Moctezuma, dependiente de los servicios Médicos del Depar­

tamento del Distrito Federal. 

El universo del presente estudio abarcará a pacientes -

en edad pediátrica, principalmente preescolares y escolares que -

son las edades con mayor frecuencia de ascaridiasis. 

La muestra estará integrada por todos aquellos pacien-­

tes que en un período de 12 meses hayan requerido de intervención 

quirúrgica por alguna complicación de la ascaridiasis. 

No se contará con un grupo control por el tipo de estu­

dio de que se trata. 

La fuente de información para el presente estudio, se-­

rán los expedientes de pacientes intervenidos de complicaciones -

por iscaris, en el lapso de un a~o. 

Las técnicas estadísticas a utilizar serán: 

1- Medidas de tendencia central (promedio, variación). 

2- Prueba t de student. 
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RESULTADOS. 

Se rev5'iaron y estudiaron 19 expedientes de pacientes 

intervenidos de alguna complicación quirúrgica por áscaris, que -

fueron atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Infan-­

til Moctezuma, de los Servicios Médicos del Departamento del Dis­

cr5.to Pcñeral en el lnpRo de un año, en el período comprendido de 

Julio 15 de 1984 a Julio 14 de 1985, obteniéndose los siguientes­

reeultados: 

Mea de preeentaci6n: Estas complicaciones se presenta-­

ron en nGmcro de 1 a 2 por mes, a excepción de O en los meses de 

Enero, Agosto y Noviembre, llamando la atenci6n un pico hasta de-

6 casos en Febrero, tal vez ocasional y sin mayor importancia, -

ver gr!ifica l. 

Sexo y edad de loe pacientes: Discreta predominancia 

del sexo femenino de 53\ contra 47% del sexo masculino, Cuadro l. 

Predomina en menores de 6 aftas hasta en 84% y falta de­

cesos en r.ecién nacidos, lactantes menores y adolescentes, Gráfi­

ca 2, 

Estado nutricional: Se aprecia un discreto predominio -

on pacientes desnutridos de diversos grados en un 53\ contra 47%­

de pacientes eutr6ficos. 

Antecedente de expulsi6n de áscaris: Presente en el --~ 

89.5\ variando de 1 a 12 meses previos al ingreso y la mayoría e~ 
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tre los últimos 6 meses previos al ingreso, hasta en el 86%. Ver­

cuadro y gráfica 3. 

Antecedente de medicación previa: El 58% de pacientes -

recibió algún medicamento que por orden de frecuencia fueron anal 

gésicos, antiparasitarios, antibióticos y otros. Ver cuadros 4 y-

5. 

Tiempo de evolución del padecimiento previo al ingreso: 

No hubo diferencia importante entre ambos sexos en cuanto a tiem­

po de evoluci6n del padecimiento previo al ingreso, siendo de l -

hasta 6 d1as, con un promedio de 3.1 para nifios y de 2.8 días pa­

ra nifias. Ver cuadro 6. 

Relaci6n de certeza entre diagn6sticos de ingreso y --­

egreso; loa diagnósticos de certeza fueron en el 79%. Ver cuadro-

7. 

Complicaciones por áscaris detectadas en nuestros 19 p~ 

cientes: Fueron en orden de frecuencia, Vólvulos en 58%, oclusión 

en 37\ y apendicitis en el 5\ (l caso). Ver cuadro 8. 

Tratamiento realizado: El tratamiento quirúrgico lleva­

do a cabo consistió en 9 reseccione~ y anastomosis, 5 enterosto-­

m!as, 3 avance de áscaris, 1 resección e ileostomía y 1 apendice~ 

temía. Ver cuadro 9. 

causas de las 10 resecciones: 9 vólvulos y una por ocl~ 

sión, todas con necrosis del asa intestinal por izquemia, a excB~ 

ción de un caso en el que la indicación fué la presencia de una -
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banda mesodiverticular y divertículo de Meckel además del vólvu-­

los, pero sin compromiso vascular. 

Evolución intrahospitalaria: Buena en el 84%. Ver cua--

dro 10. 

Complicaciones Postoperatorias: Las complicaciones que­

fueron la causa del 16% de casos con evolución tórpida fueron fí~ 

tula enterocutanea, dehiscencia de anastomosis y evisceración, -­

además de infección de la herida quirúrgica en los 3 casos, mis-­

mas que habían presentado peritonitis generalizada al momento de­

su primera intervención por perforación del segmento intestinal -

necrosado por v6lvulos. Ver cuadro 11. 

Motivo del alta: Por mejoría en el 89.5%, voluntaria en 

el 10.5% y por defunci6n en el 0%. Ver cuadro 12. 

Días estancia: En niños varió de 5 a 13 días, con un e~. 

so hasta 30 días, con promedio 10.7 días de estancia, y en niñas­

varió de 4 hasta 10 días, con un caso hasta 21 días, con promedio 

de 8.9 días de estancia, correspondiendo los días más prolongados 

a los casos con evoluci6n tórpida. La t de student ~ 0.63 con -

un p menor de 0.10. Ver cuadro 13. 
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Mes de presentación. 

1 

M A M J J. 

M E S E S 

Sexo de los pacientes. 

No. PACIENTES 

9 

10 

19 

A s o N 

PORCENTAJE 

47% 

53% 

100% 

D 
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GRAFICA No. 2 EDAD DE LOS PACIENTES 
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CUADRO No. 2 Estado nutricional de los pacientes. 

GRADO DE NUTRICIDN PACIENTES PORCENTAJE 

EUTROFICOS 9 47' 

DESNUTRICION I GRADO 7 37' 

DESNUTRICION II GRADO 3 16% 

DESNUTRICION III GRADO o º' 
T O T A L 19 100% 

CUADRO No. 3 Antecedentes de expulsi6n de áscaris. 

CON ANTECEDENTE 

SIN ANTECEDENTE 

T O T A L 

PACIENTES 

17 

2 

19 

PORCENTAJE 

89.5% 

10.5% 

100 ' 
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CUADRO No. 4 

MEDICADOS 

NO MEDICADOS 

T O T A L 

3 

2 3 
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Tiempo expulsando áscar is. 

4 5 6 7 a 9 10 11 

M E s E s 

Antecedente de medicación previa. 

PACIENTES 

11 

a 

19 

PORCENTAJE 

58\ 

42\ 

100\ 

12 

CUADRO No. 5 Medicamentos empleados previamente, por frecuencia 

ANALGESICOS 

MEBENDAZOL 

PIPERAZINA 

METRONIDAZOL 

AMPICILINA 

FUROXONA 

ANTICOLINERG!COS 

MED!CAClON NO ESPECIFICADA 

:. 



CUl\DRO No. 6. 

Ml\SCULINOS 

FEMENINOS 

CUl\DRO No. 7 

l\CERTADOS 

NO ACERTl\DOS 

T O T A L 

CUl\DRO No. B 

VOLVULOS 

OCLUSION 

APENDICITIS 

TOTAL 

- 11 -

Evolución del padecimiento previo 

p 1\ e I E N T E 

l 2 3 4 5 6 7 B 

2 2 3 3 3 3 3 4 

1 l 1 2 2 3 3 4 

Relaci6n de certeza entre diagn6sticos 
y egreso. 

Pl\CIENTES 

15 

4 

19 

llALLl\ZGOS QUIRURGICOS 

PACIENTES 

11 

7 

l 

19 

al ingreso. 

s 

9 10 

5 Dil\S 

5 6 Dil\S 

de ingreso 

PORCENTl\JE 

79\ 

21\ 

100\ 

PORCENTAJE 

58\ 

J7\ 

5\ 

100\ 

.. 
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CUllDRO No, 9 Tratamiento realizado. 

PHOCEDIMIENTO QUIRURGICO 

RESECCiüN Y l\NllSTOMOSIS 

l>N'1EROS'l'OMIA 

AVllNCE DE ASCARIS 

RESECCION E ILEOSTOMill 

APENDICECTOMill 

TOTl\L 

PllCIENTES 

9 

5 

3 

1 

1 

19 

CUADRO No. 10 Evolución intrahospitalaria. 

BUENA 

TORPIDA 

TO T AL 

PACIENTES 

16 

3 

19 

PORCENTAJE 

48% 

26% 

16% 

5% 

5% 

100% 

PORCENTAJE 

84% 

16% 

100% 

CUADRO No. 11 Complicaciones motivo de la evolución tórpida. 

1- DEHISCENCIA HERIDI\ QUIRURGICA Y FISTULA ENTEROCUTANEA 

AL 8vo. DIA CIERRE DE ILEOSTOMIA. 

2- DEHISCENCIA HERIDI\ QUIRURGICA Y PARCIAL DE LA ANASTOMOSIS 

AL llvo. DIA POSTOPERATORIO. 

3- EVISCERACION AL 4to. DIA POSTOPERATORIO. 
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MEJORIA 

VOLUNTARIA 

DEFUNCION 

CUADRO No. 13 

MASCULINOS 

FEMENINOS 

1 

5 

4 
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Motivo del alta. 

PACIENTES 

17 

2 

o 

Días de estancia. 

2 

6 

7 

3 

6 

7 

PACIENTES 

4 5 6 

8 8 9 

7 8 8 

7 . 6 9 

9 13 30 

8 9 10 

PORCENTAJE 

69.5% 

10.5% 

10 

21 

o % 

DIAS 

DIAS 
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CONCLUSIONES 

Las co1:clusiones a las que se ha llegado al término del 

presente estudio, son las siguientes: 

1- Mes de presentación: Es un padecimiento de presenta­

ción en todos los meses del año, sin predilección por alguna épo­

ca, con un promedio de 1 a 2 casos por mes en nuestro servicio. 

2- Sexo: 53% a favor del sexo femenino, por lo que la -

relación puede considerarse 1:1. 

3- Edad: La falta de casos quirúrgicos en lactantes me­

nores, se explica por el ciclo normal del parásito qua lleva va-­

rios meses en alcanzar tamaño adulto y de requerir varias reinfes 

tacionee para alcanzar gran número y desencadenar alguna de las -

complicaciones. El hecho de que la mayoría se presentó en precsc~ 

lares, es por ser la edad en que juegan los niños con tierra, fa­

voreciéndoseles así reinfestaciones múltiples y por tener un me-­

senterio largo, laxo y una luz intestinal estrecha. Por otro la-­

do, la falta de casos en adolescentes en este estudio, podría de­

berse a que la luz intestinal a esta edad es mayor, el mesenterio 

más corto y mejor fijado a la pared abdominal, evitando así la -­

oclusión o v6l~ulos respectivamente. 

4- Estado nutricional: Se presentó casi por.igual, en -

eutróficos como en desnutridos. Teniendo sólo importancia el he-­

cho de que en los pacientes desnutridos, la sintomatología fué -­

inespecífica, retardando así el diagnóstico. 
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5- Antecede~te de expulsión de 5scaris: El 89.5% prese~ 

tó este antecedente, y de éstos el 88% en los últimos 6 meses pre 

vios al ingresr expulsaron áscaris, sugiriendo una importante pa­

rasitosis pasada por alto, la cuál progresó hasta requerir de ci­

rugía, de ahí lo importante de tratar a la ascaridiasis desde su­

inicio, desde que el coproparasitoscopio muestre huevecillos en -

algún examen de rutina o desde la primera expulsión de áscaris. 

6- Medicación previa: El 58% de pacientes recibió algún 

medicamento y en ocasiones hasta varios al mismo tiempo, previos­

al ingreso, alg~nos sin indicación como fueron los analgésicos, -

antibióticos y otros, así como antipprasitarios ante un cuadro de 

oclusión franca, por lo cual se requiere de educar a los familia­

res de estos pacientes y a la poblaci6n en general, sobre el pad~ 

cimiento e indicación de acudir a recibir atención médica adecua­

da en estos casos, no tomando remedios caseros u otros medicamen­

tos empleados con anterioridad para algún otro padecimiento simi­

lar y tratar con antiparasitarios en el momento oportuno al pa--­

ciente y a toda su familia, para así evitar la reinfestación al -

regresar al núcleo familiar. 

7- Tiempo de Evoluci6n del padecimiento: Fué importante 

eu cuanto más largo, mayores fueron las complicaciones, siendo é! 

te de l hasta 6 días en nuestros pacientes, sin diferencia en --­

cuanto a sexo. 

8- Relación de certeza entre diagnósticos de ingreso,y­

egreso: La mayoría, entre el 79% fueron de certeza y el resto co~ 
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rrespondiente a 4 pacientes fueron de no certeza, uno ingresado -

por apendicitis complicada resultó oclusión con necrosis intesti­

nal por izquemi~ y otros 3 ingresados por oclusión, resultaron -­

vólvulos sin compromiso vascular, sin embargo todos requerían in­

tervención y los áscaris fueron la causa de la complicación. 

9- Complicaciones quirúrgicas de la ascaridiasis: En su 

mayoría fueron vólvulos, seguido de oclusión y un cuadro de apen­

dicitis por áscaris, en el cual se encontraba el parásito dentro­

de la luz del apéndice. 

10- Procedimiento quirúrgico realizado: Además del pro­

cedimiento quirúrgico más utilizado que fué la resección y anast~ 

mosis, podrán ser utilizadas otras técnicas quirúrgicas que depe~ 

derán de los hallazgos quirúrgicos durante el transoperatorio y -

condiciones del paciente. Los procedimientos quirúrgicos a reali­

zar podrán ser además del ya mencionado, los siguientes: Resec--~~ 

ci6n e ileostomía, enterostomía para extracción de áscaris, avan­

ce de áscaris hacia colon, etc. 

11- Evolución: Buena en el 84% de casos, la cuál podrá­

aumentarse si el paciente acude a recibir atención médica apropi~ 

da al inicio del padeci1niento y evite automedicarse. El 16% pre-- ir 

sentó evolución tórpida, correspondiente a 3 pacientes, uno con -

evisceración, y dos dehiscencias de herida quirúrgica, uno con -­

fístula enterocutánea y el otro con dehiscencia parcial de la --­

anastomosis, estas complicaciones en pacientes desnutridos por lo 

que hay que estar más alertas al tratarse de estos pacientes. 
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12- Motivo del alta: El 89.5% de egresos fué por mejo-­

ría y el 10.5% por alta voluntaria y 0% por defunción, apreciánd2 

se una evolució~ satisfactoria en general en estos pacientes, y -

la 1nortalidad deberá de ser nula de no existir otra patología 

agregada. 

13- Días estancia promedio: No existió diferencia signi 

ficativa par una P menor de 0.10 con una t de student igual a -

o. 63. 

14- Mortalidad: En nuestros 19 pacientes, atendidos du­

rante 1 año fué de o. 

.. 
l' .1 
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RESUMEN 

La a~r,aridiasis es una parasitosis difundida en todos -

los climas c5lidos del mundo, siendo una de las parasitosis mas -­

frecuentes en M6xico y por el gran tamafio que alcanzan, consisten 

cia semirrígida, movilidad y gran n6mero, son causantes de una di 

versidad de complicaciones quirúrgicas graves, con las que nos -

enfrentamos durante el ejercicio de la medicina en un servicio de 

urgencias, por lo que se realiz6 el presente estudio, sobre todo­

por ser un padecimiento frecuente en nuestro medio, que todo méd! 

ca debe conocor y analizar nuestra experiencia en cuanto al trat~ 

miento quirúrgico realizado y resultados obtenidos, para contar -

con diversos procedimientos quirúrgicos a realizar, de acuerdo a­

nucstros resultados en intervenciones previas, el cual dependerá­

de los hallilzgos quirúrgicos y de cada caso en particular, como -

son la resección y anastomosis, avance de áscaris hacia colon, r~ 

secci6n e ileostomia, apendicectomia, etc., habiendose detectado­

en el estudio, que las complicaciones quirúrgicas por áscaris se­

presentan en cualquier época del año, sin predilección por algún­

sexo, más frecuente en preescolares, rara en lactantes y adoles-­

centes, sin relación con el estado nutricional del paciente y - -

prácticamente todos refieren el antecedente de haber expulsado á! 

caris previo al ingreso y la mayoría durante los últimos 6 meses, 

por lo general, casi todos han recibido algún medicamento antes -

del diagnóstico y en ocasiones hasta varios, lo cual viene a en-­

mascarar el cuadro y retrasa el diagnóstico y manejo oportunos~ -

El tiempo de evolución con el que llegan estos pacientes es de --
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1 a 6 días para ambos sexos, con un 

greso en la mayoría de casos por la facilid.id en diagnosticarse,-

siendo la comp 1 icación más frecuente el vólvulos y de óstas el --

81% presentan necrosis de asas, requiri6ndose por lo tanto en la-

mayoría de casos de resección intestinal, de ahí la necesidad de-

un diagnóstico temprano y tratamiento quirúrgico oportuno para -­

evitar cirugía más extensa, la evolución tórpida en 16% fué por -

complicaciones postquirúrgicas como evisceración, fístula enter.o-

cutánea y deshiscencia parcial de anastomosis, sobre todo en pa--

cientes desnutridos, siendo el alta por mejoría en todos los que-

presentaron buena evolución y en algunos de los que cursan con --

evolución tórpida, destacándose la benignidad de la evolución --­

postoperatoria y con posibilidad de incrementarse el egreso por -

mejoría, siempre y cuando se detecte oportunamente el padecimien-

to. El promedio de días estancia es de 9.7 y la mortalidad de O -

en el presente estudio. 
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