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INTRODUCCION

La ascaridiasis es una parasitosis difundida por todos-
los sitios del mundo con climas célidos (1), mids frecuente en el-
medio rural en donde las malas condiciones higiénicas favorecen -
la infestacidn en el 60% al 100% de nifios (2), en México es una -
de las parasitosis mids frecuentes, calculdndose gue el 33% aproxi
madamente de la poblacidn se encuentra infestada {3,4). Predomina
en niflos de 2 a 5 afios de edad, que ya juegan en la tierra, e in-
gieren con mayor facilidad los huevecillos del Ascaris 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--

cras de longitud, Cuando el huevo queda depositado en el suelo o
cn el piso de la casa, empleza a desarrollarse un proceso cmbrio-
nario que en una semana y media aproximadamente contendrd una lar
va mévil en su interior y al mes aproximadamente, serid infectante
2l huevo y podri permanecer asi por meses o aflos. No saldrd del -
huevo mientras esté en el suelo, sinc hasta que sea degqglutido, --
llevado a la boca por los dedos del nifio; cuando llegan al ducde-~
nc se abren y lqs larvas penetran en la pared intestinal invadien
do los linfaticos y vénulas del mesenterio, pasando al higado, de
ahf a los pulmones, en donde se producen pequefias hemorragias ¢ =~
infiltracidn celular aguda alrededor de las larvas, que si es se-
vera provocan ¢l llamado sindrome de Loeffler; después de crecer-
en los pulmones, la larva alcanza a la epiglotis y siendo degluti

da se aloja en el intestino delgado, en donde crecerié hasta su -



tamafio adulto, desarrellando una longitud de 20 a 35 cm. la hem--
bra y de 15 a 20 cm. el macho, con un diametro promedio de 4mm --
{5}, llevando el proceso anterior en realizarse 60 dias aproxima-
damente, tiempo que transcurre deasde la ingestidn de los huevos -

al desarrollo completo del gusanoc (6},

Por su gran tamafio, conslstencia semirrigida, movilidad
¥y gran ndmero, dap lugar a complicaciones quirlirgicas graves, so-
bro todo en nifios preescolaras, eon quicnes el calibre de las asas
inteatinalaes os relativamente estrecho y el mesenterio de las mig
mas goneralmento large a esta edad (7). En la primera situacidn -
puaden aglomerarse lon dscaris por el calibre estrecho de las - -
asay, bhlogueando una porcidn del intestine desde un segmento has-
ta un metro de longitud, causando asl suboclusidn u oclusién in--
tostinal y on la segunda situacidn, puade causar invaginacidn al-
provocarse aumento en la peristalsis por la presencia del parasi-
to intraluminal o vélvulos, cuando el asa intestinal con mesente-
rio largo y gran cantidad de Ascaria, sufra por efecto de contra-

peso de la masa de Ascaris, torcldn del asa sobre su eje (8,9).

Otros sitios de migracidn poco frecuentes de los asca--
ris son la cavidad peritoneal por perforacidén intestinal (10), --
apéndice cecal, vias biliares, vias pancredticas, laringe, cséfa—.
go, uretra, etc., (11,12), cuyo cuadro clinico dependerd del &rga

no afectado (13).



JUSTIFICACION O PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

burant: la prictica diaria de la medicina en un servi--
cio de urgencias pedidtricas, se enfrenta el médico con parasito-
sis diversas y con alguna frecuencia con complicaciones quirirgi-
cas de fistas, siendo en nuestro medio la ascaridiasis, la causa -~
mids frecuente de complicaciones quirtrgicas y la mayoria de estos
pacientes son desnutridos, por lo que cursan con dificultad para-
hacer aparente una patologia grave, incrementdndose por lo tanto-
la posibilidad de desarrollar complicacicnes al no establecerse--
les a tiempo un diagnéstico cportuno, teniendo por tanto un pro--
néstico mis grave que el de un paciente eutrbfico. Por lo ante---
rior, se realiza el estudio de las diversas formas de presenta---
éién en nuestro medio de las complicaciones de la ascaridiasis, -
para tenerlas presentes por su frecuencia, al realizar alguna va-
lorizacidn en pacientes con abdomen agudo, sobre todo desnutrideos

y asi realizar un diagndstico y tratamiento oportunos.

OBJETIVOS.

Analizar los diversos procedimientos quirﬁrgicos.reaii-
zados y resultados obtenidos en pacientes intervenidos quirﬁrgicg
mente en el Hospital Infantil Moctezuma por alguna complicacién -
de ascaridiasis, para poder disponer de diversos procedimientbs -
quirfirgicos de acuerdo a los hallazgos transoperatorios y en.for--

ma individualizada con cada caso en particular, de acuerdo a nues



tra experiencia en este tipo de padecimiento, asi como determinar

su morbimortalidad en nuestros pacientes.

METODOLGCGIA.

Se trata de una encuesta descriptiva, en la cual se re-
vigsard nuestra experiencia en pacientes intervenidos de complica-
ciones quirfirgicas por ascaridiasis en pacientes que hayan ingre
sado a nuestro servicio de cirugia pedidtrica en el Hospital In--
fantil Moctezuma, dependiente de los Servicios Médicos del Depar-

tamento del Digtrito Federal.

El universo del presente estudic abarcarid a pacientes -
en edad pediftrica, principalmente preescolares y escolares que -

son las edades con mayor frecuencia de ascaridiasis.

La muestra estard integrada por todos aquellos pacien--
tes que en un periodo de 12 meses hayan requerido de intervencién

quirfiirgica por alguna complicacifn de la ascaridiasis.

No se contard con un grupo control por el tipo de estu-

dio de que se trata,

La fuente de informacién para el presente estudio, se--
réan los expedientes de pacientes intervenidos de complicaciones -

por &scaris, en el lapso de un afo.

Las técnicas estadisticas a utilizar seran:
1- Medidas de tendencia central (promedio, variacidén).

2- Prueba t de student.



RESULTADOS.

Se revisaron y estudiaron 19 expedientes de pacientes -
intervenidos de alquna complicacién quirdrgica por ascaris, que =
fueron atendidoy en el servicio de urgencias del Hospital Infan--
til Moctezuma, de los Servicios Médicos del Departamento del Dis-
trito Federal en el lapso de un afio, en el periodo comprendido de
Julio 15 de 1984 a Julio 14 de 1985, obteniéndose los sigulentes-

resultados:

Mes de presentacibébn: Estas complicaciones se presenta--
ron en nimero de 1 a 2 por mes, a excepcidén de ¢ en los meses de
Enero, Agosto y Noviembre, llamando la atencidn un pico hasta de-
§f casos en Febrero, tal vezr ocaeional y sin mayver importancia, -

var grifica 1,

8exo y edad de los pacientes: Discreta predominancia --

dal saxo femenino de 53% contra 47% del sexo masculine, Cuadro 1.

Predomina en menores de 6 aflos hasta en B4% y falta de~-
cascs en recién nacidos, lactantes menores y adolescentes, Grafi-

ca 2.

Estado nutricional: Se aprecia un discreto predominio -
on pacientes degnutridos de diversos grados en un 53% contra 47%-

de pacientes eutr&ficos.

Antecedente de expulsidn de 4scaris: Presente en el ---

B9.5% variando de 1 a 12 meses previos al ingreso y la mayoiia en



tre los ltimos 6 meses previos al ingreso, hasta en el 88%. Ver-

cuadro y grafica 3.

Antecedente de medicacidén previa: El1 58% de pacientes -
recibié algiin medicamento que por orden de frecuencia fueron anal
gésicos, antiparasitarios, antibidticos y otros. Ver cuadros 4 y-

5.

Tiempo de evolucidn del padecimiento previo al ingreso:
No hubo diferencia importante entre ambos sexos en cuanto a tiem-
pe de evolucién del padecimiento previo al ingreso, siendo de 1 -
hasta 6 dlas, con un promedio de 3.1 para nifios y de 2.8 dias pa-

ra nifias. Ver cuadro 6.

Relacldn de certeza entre diagnbsticos de ingreso y ---
egreso: loe diagndsticos de certeza fueron en el 79%. Ver cuadro-

7.

Complicaciones por ascaris detectadas en nuestros 19 pa
cientes: Fueron en orden de frecuencia, vdlvulos en 58%, oclusidn

en 37% y apendicitis en el 5% (1 caso). Ver cuadro 8,

Tratamiento realizado: El tratamiento quirGrgico lleva-
do a cabo consistidé en 9 resecciones y anastomosis, 5 enterosto--
mias, 3 avance de ascaris, 1 reseccidn e ileostomia y 1 apendicec

tomia. Ver cuadro 9.

Causag de las 10 resecciones: 9 vélvulos y una por oclu
sidn, todas con necrosis del asa intestinal por izquemia, a excep

¢ién de un caso en el que la indicacidn fué la presencia de una -.



banda mesodiverticular y diverticulo de Meckel ademds del vélvu--

los, pero sin compromiso vascular.

Evolucidn intrahospitalaria: Buena en el 84%., Ver cua--

dro 10.

Complicaciones Postoperatorias: Las complicaciones que-
fueron la causa del 16% de casos con evolucidn térpida fueron fis
tula enterocutanea, dehiscencia de anastomosis y evisceracidn, --
ademds de infeccidn de la herida quirdrgica en los 3 casos, mis-=-
mos que habian presentado peritonitis generalizada al momento de-
8u primera intervencidn por perforacién del segmento intestinal -

necrosado por vélivulos. Ver cuadro 11,

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

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

Dias estancia: En nifios varid de 5 a 13 dias, con un ca_
s0 hasta 30 dias, con promedio 10.7 dias de estancia, y en nifias-
varid de 4 hasta 10 dfas, con un caso hasta 21 dias, con promedio
de 8.9 dias de estancia, correspondiendo los dias mis prolongados
a los casos con evolucién térpida. La t de student = 0.63 con -

un p menor de 0.10. Ver cuadro 13.
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CUADRO No. 1. Sexo de los pacientes.
SEX0 No. PACIENTES PORCENTAJE -
MASCULINOS ) 9 47%

FEMENINOS 10 53%

TOTAL 19 100%




GRAFICA No. 2 EDAD DE LOS PACIENTES
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CUADRO No. 2 Estado nutricional de los pacientes.
GRANO DE NUTRICION PACIENTES PORCENTAJE
EUTROFICOS 9 47%
DESNUTRICION I GRADO 7 37%
DESNUTRICION II GRADO 3 1l6%
DESNUTRICION III GRADO 0 0%
TOTAL 19 100% -
CUADRO No. 3 Antecedentes de expulsién de &scaris.
PACIENTES PORCENTAJE - -

CON ANTECEDENTE 17 89.5%
SIN ANTECEDENTE 2 ) 10.5%

TOTAL 19 | 100 %
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GRAFICA No. 3 Tiempo expulsando &scaris.,
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CUADRO No. 4 Antecedente de medicacién previa.
PACIENTES PORCENTAJE

MEDICADOS 11 58%

N0 MEDICADOS 8 . . 42%

TOTAL 1la 100%

CUADRO No. 5 Medicamentos empleados previamente, por frecuencia

ANALGESICOS

MEBENDAZOL

PIPERAZINA

METRONIDAZOL

AMPICILINA

FUROXONA

ANTICOLINERGICOS e

MEDICACION NO ESPECIFICADA




CUADRO No. 6.

MASCULINOS

FEMENINOS

CUADRO No. 7

ACERTADOS
NO ACERTADOS
TOTAL

CUADRO No. B

VOLVULGOS
OCLUSION
APENDICITIS

TOTAL

- 13 -

Evolucidn del padecimiento previe al ingreso.

PACIENTES
15
4
19

HALLAZGOS QUIRURGICOS

PACIENTES
. 11
4
1
19

5
9 10
5 DIAS
5 6 DIAS

Relacidén de certeza entre diagndsticos de ingreso
y eqreso.

PORCENTAJE
79%
21%
100%

PORCENTAJE
58%
373
5%
1008




CUADRO No, 9 Tratamiento realizado.
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PACIENTES
RESECCION Y ANASTOMOSIS 9
ENTEROSTOMIA 5
AVANCE DE ASCARIS 3
RESECCION E ILEOSTOMIA 1
APENDICECTOMIA 1
TOTAL 19
CUADRO No, 10 Evolucién intrahospitalaria.
PACIENTES
BUENA 16
TORPIDA 3
TOTAL 19

- 12 -

. PORCENTAJE

48%
26%
16
5%
5%
100%

PORCENTAJE
B4%
16%
100%

CUADRO No. 11 cComplicaciones motivo de la evolucidn térpida.

1- DEHISCENCIA HERIDA QUIRURGICA ¥ FISTULA ENTEROCUTANEA

AL 8vo. DIA CIERRE DE ILEOSTOMIA.

2- DEHISCENCIA HERIDA QUIRURGICA Y PARCIAL DE LA ANASTOMOSIS .-

AL llvo. DIA POSTOPERATORIO.

3- EVISCERACION AL 4to.

DIA POSTOPERATORIO.



CUADRO No. 12

MEJORIA
VOLUNTARIA

DEFUNCION

CUADRO No, 13

MASCULINOS
FEMENINOS

-13 -

Motivo del alta.

PACIENTES

17
2

Dias de estancia.

PACIENTES
3 4 5 6 7 .8 9

. PORCENTAJE

89.5%
10.5%

0 %

10

8 B 8 9 9 13 30
7 7 8 8 8 9 10

DIAS

21 DIAS
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se ha llegado al término del

presente estudio, son las siguientes:

l- Mes de presentacidn: Es un padecimiento de presenta-
cidn en todos los meses del afio, sin predileccidn por alguna é&épo-

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

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

relacidn puede considerarse 1l:1l.

3- Edad: La falta de casos gquiriirgicos en lactantes me-
nores, se explica por el ciclo normal del pardsito que lleva va--
rios meses en alcanzar tamaho adulto y de requerir varias reinfes
taciones para alcanzar gran nimero y desencadenar alguna de las -
complicaciones. El hecho de que la mayoria se presentd en precsco
lares, es por ser la edad en que juegan los nifios con tierra, fa-~
voreciéndoseles asi reinfestaciones miltiples y por tener un me--
senteric largo, laxo y una luz intestinal estrecha. Por otro la--
do, la falta de casos en adolescentes en este estudig, podria de=-
berse a gue la luz intestinal a esta edad es mayor, el mesenterio
mas corto y mejor fijado a la pared abdominal, evitandeo asi la --

oelusién o vﬁlyulos respectivamente.

4- Estado nutricional: Se presentd casi por. igual, en -
eutrbficos como en desnutridos. Teniendo s6lo importancia el he--

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

inespecifica, retardande asi el diagndstico.
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5- antecedente de expulsién de Adscaris: E1 89.5% presen
té este antecedente, y de éstos el 88% en los idltimos 6 meses pre
vios al ingresr expulsaron Ascaris, sugiriendo una importante pa-
rasitesis pasada por alto, la cudl progresd hasta requerir de ci-
rugia, de ahi lo importante de tratar a la ascaridiasis desde su-
inicjo, desde que el coproparasitoscopio muestre huevecillos en -

algiin examen de rutina o desde la primera expulsidn de ascaris.

6- Medicacién previa: E1 58% de pacientes recibid algin
medicamento y en ocasiones hasta varios al mismo tiempo, previos-
al ingreso, algunos sin indicacibén como fueron los analgésicos, -
antibidticos y otros, asi como antiparasitarios ante un cuadro de
oclusidén franca, por lo cual se requiere de educar a los familia-
res de estos pacientes y a la poblacién en general, sobre el pade
cimiento e indicacidn de acudir a recibir atencién médica adecua-
da en estos casos, no tomando remedios caseros u otros medicamen-
tos empleados con anterioridad para algin otro padecimiento simi-
lar y tratar con antiparasitarios en el momento oportunc al pa---
ciente y a toda su familia, para asi evitar la reinfestacién al -

regresar al niicleo familiar.

7- Tiempo de Evolucidn del padecimiento: Fué importante
en cuanto mds largo, mayores fueron las complicaciones, siendo és
te de 1 hasta 6 dias en nuestros paclentes, Bin diferencia en --=-

cuanto a sexo.

8- Relacidn de certeza entre diagndsticos de ingresd;y-

egreso: La mayoria, entre el 79% fueron de certeza y el resto cb7 '
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rrespondiente a 4 pacientes fueron de no certeza, uno ingresadoc -
por apendicitis complicada resultd oclusidn con necrosis intesti-
nal por izquemia y otros 3 ingresados por oclusidn, resultaron --
viGlvulos sin compromiso vascular, sin embargo todos requerian in-

tervencidén y los ascaris fueron la causa de la complicacion.

9~ Complicaclones quirfirgicas de la ascaridiasis: En su
mayoria fueron vdlvulos, seguido de oclusidn y un cuadro de apen-
dicitis por &ascaris, en el cual se encontraba el pardsito dentro-

de la luz del apéndice.

10~ Procedimiento quirirgico realizado: Ademis del pro-
cedimiento quirfirgico mds utilizado que fué la reseccidn y anasto
mosis, podrdn ser utilizadas otras técnicas quirirgicas que depen
derdn de los hallazgos quirfirgicos durante el transoperatorio y -
condiciones del paciente. Los procedimientos quiriirgicos a reali-
zar podran ser ademas del ya mencionado, los siguientes: Resec---
cidn e ileostomia, enterostomia para extraccidn de ascaris, avan-

ce de Ascaris hacia colon, etc.

11- Evolucidn: Buena en el 84% de casos, la cudl podra-
aumentarse si el paciente acude a recibir atencidn médica.apropig
da al inicio del padecimiento y evite automedicarse. El 16% pfe-—
gsentd evolucidn tdrpida, correspondiente a 3 pacientes, uno con -

evisceracidn, y dos dehiscencias de herida quiriirgica, uno con ==

fistula enterocutdnea y el otro con dehiscencia parcial de la ---

anastomosis, estas complicaciones en pacientes desnutridos por lo

que hay que estar mis alertas al tratarse de estos pacientes.



- 17 -

12- Motivo del alta: El 89.5% de egresos fué por mejo--
ria y el 10.5% por alta voluntaria y 0% por defuncién, aprecidndo
ge una evolucidén satisfactoria en general en estos pacientes, y -
la wortalidad deberd de ser nula de no existir otra patologia =---

agregada.

13- Dias estancia promedio: No existid diferencia signi
ficativa por una P mencr de 0.10 con una t de student iqual a -

0.63.

14~ Mortalidad: En nuestros 19 pacientes, atendidos du-

rante 1 aflo fuéd de 0.




RESUMEN

La asraridiasis es una parasitosis difundida en todos -
los climas cAlidos del mundo, siendo una de las parasitosis mas --
frecuentes en México y por el gran tamafio que alcanzan, consisten
cla semirrigida, movilidad y gran nimero, son causantes de una di
varsidad de complicaciones quir(rgicas graves, con las gque nos -
enfrentamos durante el ejercicio de la medicina en un servicio de
urgencias, por lo que se realizd el presente estudio, sobre todo-
por ser un padecimiento frecuente en huestro medio, que todo médi
co debe conocoer y analizar nuestra experiencia en cuanto al trata
miento quirdrgico realizado y resultados obtenidos, para contar -
con diversos procedimientos quiriirgices a realizar, de acuerdo a-
nuestros resultados en intervenciones previas, el cual dependera-
de los hallazgos quirf{irgicos y de cada casoc en particular, como -
son la reseccién y anastomosis, avance de Ascaris hacia colon, re
seccibén e ileostomia, apendicectomia, etc., habiendose detectado-
en el estudio, que las complicaciones quirfirgicas por Ascaris se-
presentan en cualquier época del afio, sin predileccidn por algiin-
sexo, mds frecuente en preescolares, rara en lactantes y adoles--
centes, sin relacidn con el estado nutricieonal del paciente y - -~
practicamente todos refieren el antecedente de haber expulsado as
caris previo al ingreso y la mayoria durante los ﬁltimostﬁ meses,
por lo general, casi todos han recibido algin medicamento antes -
del diagnéstico y en ocasiones hasta varios, lo cual viene a ené-; 
mascarar el cuadro y retrasa el diagndstico y manejo oportunos. -

El tiempo de evolucidn con el que llegan estos pacientes es de =~
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1l a 6 dias para ambos sexos, con un d§§gnoat1co de certeza de 'in-
greso en la mayoria de casos por la facilidad en diagnosticarse,-
siendo la complicacidn mis frecuente el vélvulos y de éstos el --
8l% presentan necrosis de asas, requiriéndose por lo tanto en la-
mayoria de casos de reseccidn intestinal, de ahi la necesidad de-
un diagndstico temprane y tratamiento quirirgico oportuno para =--—
evitar cirugia mis extensa, la evolucidén t&rpida en 16% fué por -
complicaciones postquirdrgicas como evisceracién, fistula entero-
cutdnea y deshiscencia parcial de anastomosis, sobre todo en pa--
cientes desnutridos, siendo el alta por mejoria en todos los que-
presentaron buena evolucidn y en algunos de los que cursan con --
evolucidn torpida, destacdndose la bénignidad de la evolucidn ---
postoperatoria y con posibilidad de incrementarse el egresc por -
mejoria, siempre y cuandc se detecte oportunamente el padecimien-
to. El promedio de dias estancia es de 9.7 y la mortalidad de 0 -

en el presente estudio.
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