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INTROOllCCION. 

La obstrucción intestinal se define como la interfer·encia en la 

11rogresión aboral normal del contenido intestinal. Se calcula que hasta 

un 20% de las hospitalizaciones de pacientes quirurgicos por abdomen 

agudo se debe a esta cnusa. 

Esta interfenncia la podemos dividir en dos clases, la 

obstrucción intestirllll de tipo rnec:íuico y el ileo. F.ste 1íltimo término 

denota una imposibilidad de el progreso distal de el contenido intestinal 

debido a 1111 trastorno de la motilidad propia de el intestino, 11or otro 

Indo la obstrucción de tipo mec1inico se puede subdividir de acuerdo a 

sus C"nusns en: 

a) Causas dentro de la luz intesliual. 

b) Causas de la 11ared intestinal. 

c) Causas extrinsecns a In pared intestinal. 

Los factores t':tnsales de los cuadros de ohstrut"dón intestinal 

¡ll'eseutau variaciones de acuerdo a la edad de presentación y n la 

locnliznción geognílic:r de presentación. 



Siendo así encontramos en la población general de países 

industrializados que la causa más rrecuente es la p1·esencia de 

adherencias o bridas f10sto11eratorias, seguida en segundo tt'rmino 11or la 

hernia encarcelada y en tercer lugar la flresencia de ncof1lasias. 

Esta distribución surre cambios en cuanto al sitio geográfico, 

siendo en países en vías de desarrollo, la hernia la que ocupa el primer 

silio como causa de obstrucción , seguida rior las adherencias 

postof1eralm·ias y en países de Africa y Asia la intusnscef1ción y el vólvulo 

del inteslino. 

También es posible observar direrencias en cuanto a la rrecuencia 

de las direrenles causas de obslrucción inleslinal de acuerdo a la edad de 

presentación siendo en neomílos las causas más frecuentes, atresia 

inlesriual, vólvulo ,ileo por meconio y eníer111edad de llirschprung. 

En In edad f1cdi:ilrira la fll'imcra causa la ocurian las hernias y sus 

comfllícacioncs seguida de la inlnsusccflCÍÓu y las com111icacio11cs dr el 

divertículo de Meckel, lodos estos fladccimicutos en sociedades de países 

desarrollados. 



Sin embargo, de la misma manera que eu la población adulta se 

encuentran diíererlles r:111sas de acuerdo al sitio, en pnises en vias de 

desnrrollo se encuentran diferentes causas para la producción de la 

obstrucción inteslirrnl en la edad pediátl'icn, se desconoce de manera 

exacta la frecuencia de las diferentes patologías, sin embargo se reconoce 

en las diferentes series la presencia de pnr:ísítos intestinales como factor 

etiológico de obstruccion intestinal a esta edad. 

Siendo México un país en vías de desarrollo, se enrnrnll'lln :íreas 

del país en las cuales es pr·evnlcnlc In pobreza extrenrn, :ír'ens cu donde las 

lasas de infestación por 11:1r:ísitos llega lrastn el 80% de la población 

infantil. 

Dentro ele lns parasitosis intestinales sobresale la infestación 11or 

Ascnris Lnmbricoides que presenta nnn distribución mundial y que se ha 

dicho, infesta una quinta parte de la 11obl11cíón 1111111cli11I, esle pariísito es el 

que con mayor frecue11cí11 ¡111ede r·equerir la intervención del cirujano para 

resolver algunas de las complicacíónes que ¡>urde ¡irodncír\ corno lo son: 

C:ol1111gitis, obstrucción de la vía bilinr, P11urre11titis, Pcrilonilis 

g1·111111lo111atos:1, y por irl!inro 111 m:is frecuente, la obstl'llcción intestinal. 



OBJETIVO 

!.'Reportar los casos ide11tincados de obstrucción intestinal 

causada por Ascaris lumbricoides ocurridos en el llRS · 32 Ocosingo 

Chiapas, en un periodo de 12 meses. 

2.' Analizar La Información Bibliogralica sobre Obstrncción 

inlestinal causada por Ascaris Lnmbr·icoides. 

J.' Determinar Las opciones terapenticas dis11011ibles para 

pncicntes aquejados por obstrucción intrstinnl cansada 11or 

Ascaris Lumbricoides. 

4.' Determirmr los factores de mal pr.oriostico en lá evolución 

de los pacientes con cuadro de obs¡nrcciCÍrr\llie~linal cansada 11or 

Ascnl'is Lumbricoides. 



PACIENTES Y METODO 

Se revisaron los expedientes de los cnsos operados con 

diagnostico de obstrucción intestinal en el HRS. 32 localizado en 

Ocosingo Chiapas, en nn período de doce meses O 1 I OJ I 94 a 01 I OJ I 

95, se determinó, diagnoslicó, tratamiento qnirirrgico y evolución 

11ostoperatorin. 



CASO 

Pacieule m;ísculino de 5 mlos de cdnd que 111·eseula uu eundro 

de dos díns de evolución ca1·ac1erizndo 11or dolor de lipo cólico inlcuso 

generalizado en el abdomen, sin irradiaciónes y acompañndo de 

dislcucióu abdominal y \'Ómilo, en uu inicio de conreuido gástrico y 

posleriormeule reporlado como íecaloide. 

A In explornción fisica se cucuenlrn con deshidralnción severa, 

respirnción de h:11ssmai1I, diaforesis, palidez de lcgumenlos, d nbdomen 

con dislcnción, limp:ínico a In percusión, con hi11ereslesin e 

hiperbaralgesia perislalsis abolida, se re11orla ni h1bomlorio con 

llemoglobina de 9.3 llcnrnlocrilo 32 y 13000 lcucocilos. Se somele a 

· lapnrolomin exploradorn con hallazgo de líquido de 1·enrción periloncal, 

disle11ció1i del yeyuno e ileo ron una masn apelolonnda de Ascnris 

lumbriroides n 4 rm. de \':íh·ula ilcorecal, se realiza cnferolomin y 

cxlmcción ele ascnris y enrerorrnfia en dos planos. 



Ln evolución posloperalorin inmedinln , rnrncle1·iz11dn 1mr 

fiebre y deshidralacióu con datos clínicos de acidosis, 11 pesar de 

11dminislración de líquidos, ilco prolongado con lnquicanlin e 

ltiperdinnmin, finalmente se presenta In muerte ni segundo din 

posoperalorio con diaguóslico de desequilibrio hidrocleclrolitico. 



CAS02 

Paciente femenino de J años de edad, traída al hospital por nn 

rnadro de dos días de evolución cnracterizado por distención 

abdominal, acomp:uiado de vómito de contenido gastrnbiliar y de dolor 

de tipo cólico moderado localizado en mesogastrio con anteredeute de 

incapncidad para evacuar y para la expulsión de gases a traves del 

recio, de 24 hr. de evolución con antecedente de expulsión de ascaris 

por la boca. 

Recibe tratamiento con Albendaiol en sn centro de salud, 

apal'l'ntemente 100 mg., a su ingreso se inicio manejo con sonda 

uasogástrica y líquidos parenterales, el laboratorio rc1rnrta 

llemoglobina de 11.3, llematorrito 3J y 8900 leucoritos. manejo 

conservador durante dor<· horas sin respuesta rlinirn salisínrloria, por 

el contrario ,aumento de distenrión abdominal, 1>or lo que se somete a 

laparotomin exploradora con hallazgo de liquido de reacción peritoneal 

clnro y una m:1sa de Ascaris lnmbricoides, en íleon terminal a 

aproximad:uuente 40cm. de válvula íleoceral, se realiza eruerotomia y 

cxtrncción de Ascaris lumbricoides, seguido de cierre en dos planos • 
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Evolución postoperatorin, torpida con lleo prolongado, 

desequilibrio hidroelectl'Olílico y liebre en el cuarto Din Postoperatorio 

se 11resenta salida de material intestinal a trnves de In l1erida quirúrgica 

por lo que se somete a lnparolomia ex11loradora con hallazgo de 

dehiscencia de enlerorrnlin, se renli1.n resección inlestinal y entero­

enlel'O. anastomosis en dos planos, persisle con mala evolución, presenta 

mnl estado general y dehiscencia de herida quinírgica poi· lo que se 

somete a una nueva exploración quirurgicn con hallazgo de dehiscencia 

de anastomosis y presencia de absceso residual. El dia séptimo de 

estancia se realiza ileostomía y Invado de cavidad, persiste con mnl 

estado general falleciendo el noveno día Poslo11eratorío con diagnóstico 

de choque séptico. 



CASO 3 

Se tmta de paciente másculino de 5 años de edad tmído al 

hospital '11or un cuadro de 5 días de evolución caracterizado por dolor 

de tipo cí11ico intenso genernlizado, con marcnda dislención abdominal e 

historia de vomilo de lipo inleslinal, se refiere adem:ís inca1mcidnd 1111ra 

evacuar ó la expulción de gases a trnves del recto, de 2 díns de evolución 

recibe trar·tamiento en base a mebendazol en comunidad y al no 

percibir mejoría es llevado a la unidad, a su llegada se encuentm 

concieute, desol'Íentado, hiporeactivo, con marcada deshidrntación, 

respirnrión de tipo Knssmul, palidez y diaforesis nrnrcada, taquicardia 

y liebre de 37.9 grados, se encuentra con el abdomen distendido, 

brillante, rígido, hiperestesin e hiperbaralgesia, peristalsis mrsente. 

Rebote positivo genernlizndo, se percibe en fosa iliacn denclm e 

hi11ogastrio, masa de aprox. Jx4 cm. indurnda movil, no dolorosa, lij11 

planos profundos mal delimitada. Se coloca sonda nnsognstrica se inicia 

la re:mimación con liquidos y se 1>rocede a exploración quirurgica, 

11 



Se .-e11orta como hallazgos masa de Ascaris Lurnbl'icoides. a 

apl"oximudumcntc 20 ccutirnctros. de valvulu ileocecal y 11111.-c~da 

distencion de ilcon y yeyuno, con liquido de reacción pcritoncnl de 

color opaco, se intenta o.-dcli.ar la masn hacia el colon, no logr·adose por 

lo rmrl se decide realiza.- entcrotomia y extracción de los mismos, con 

rierr·e en un solo plano. El pariente con mala evolución postoperatol"ia, 

persiste con distenrión abdominal y deshidratación con apoyo mecánico 

pa.-11 In ventilación y apoyo de inot.-opicos, en 111111.-ia. Fallece 11 12 hrs. 

de posto11cnitorio, con el diagnostico de folhr org;inica mulliple y 

choque séptico. 

12 



H.ESllL TADOS 

Se reportan 3 casos de obslrucción inlestinnl, cnusados por 

una masa de Ascaris Lumbricoides, tratados en un hospitnl rural en un 

periódo de 12 meses. 

Dos pncienles nuisculinos y uno femenino ( Fig 1 ), de entre 3 y 

5 años de edad con cuadros de evolncion de entre 2 y 5 dins de 

evolución, (lig. 2). 

Todos los casos se presental'on con distención Abdominal, dolor 

de tipo cólico y vómito. Solo en dos de ·ellos se encontró el :mlcccdcnte 

de expnlsion de nscnris lnmbricoides e igunlmcnle dos recibieron 

lralamienlo antibelmintico antes de su llegada al bos11ilnl. ( Fig 3 ). 

Se encontró leucocitosis moderada en solo dos casos, y se conló 

con placas de abdomen, solo en 11110 de ellos, con datos de íleo y de 

imagen de ''Mignjon de Van". a nivel inlestinal.. 



Se 11rocedió n ln1111ro10111in e•11lorndora inmedinln en dos rusos 

y el lei'cero se realizó des11ues de un inlenlo de manejo conservador 

infrucluoso. 

En los lres cnsos se re1>orló el hallazgo de unn masn de Asrnl'is 

im11ncladn en el ileon dislal. En ninguno de los casos se re11orla 

perfornrióu ó isquemia inlestirrnl, los lres casos se tmtnron medinrrle 

enlerolorni:r y exlracdón de los 11:rrásilos, con cierre 11rim:rrio. 

Se enconlró una rrrorlnlidad del 100%, y un tierrr110 de 

evolución enlre intervención quinír·gica y muerte de entre 12 hrs. y 9 

dhrs,( Fig 4). en los lres casos se eslableció corno causn de muerle el 

choque s~plico. Las com11licaciones que se enconlrnron fueron 

ileo,dehiscencin de herida quinírgicn, dehiscencia de enlerorralin y 

nnastomosis y absceso residual. 

I~ 



SEXO PACIENTES AFECTADOS 
POR OBSTRUCCION INTESTINAL 

33.33% 

66.67% 

¡;MASCULINO 

~EMENINO 

FIGURA 1 



DIAS DE EVOLUCION DE 
MA.NIFESTACIONES CLINICAS 

CASO 1 CASO 2 CASO 3 

FIGllR:\ 2 

ODIAS DE 
EVOLUCION 



MANIFESTACIONES CLINICAS DE 
OBSTRUCCION INTESTINAL 

TABLA l 1. 



ANTECEDENTE DE EXPULSION 
DE ASCARIS Y TRATAMIENTO 

ANTIHELMINTICO 

33% 

OEXPULSION 
DEASCARIS 

11111111~-- IIllJJ SIN 

67% 

FIGURA 3 

: EXPULSION 
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DIAS DE EVOLUCION 
POSTOPERATORIA 

----< CJ DIAS DE 
EVOLUCION 

CAS01 CAS02 CAS03 



DISCllSION 

La i11fesh1ción por Ascal'is hnnbl'icoides es la forma de 

pnrnsilosis mas comí111 n nivel mnndial, se cnlcnlnn globnhnente entre 

1000 y 1500 millones de personns las qnc se cncucnlrnn níectndns por 

este pnrasito, ( 1 ) El panísito se encuen1ra con mayo!' rrecucncia en 

sitios de clima tl'opical. Su dislribudón como se ha dirho untes es 

mundial, se ha re1>or1ado incidrncias fan .nlfns como dr 1 OO'Yn rn 

poblaciones l'Ul'ales de Asia, hnstn nn 70'Y.• en Snd:írl'ira. ( 2 ), 29% en 

Lonsinna ( J ) y un 19% en poblaciones de el norte de l'rnncin, ( 4 ) se 

hn encontrndo con meno!' frecuencia en comnnidades urbnnns de 

Alemnnia y Bélgica. 

En México estndios citados por Martuscelli, ( 5 ) citan en 

1m11nedio una lasa de infección de un 42. 7%, para p1·eeseolares y de un 

41% en poblarion de edad escolar. Siendo los estados ron mayol' lasa 

de iníerción los de Guel'l'el'o, Chi:11rns y Verecanz en ol'dcn dcsre111len1e, 

y los estados menos afectados los de Jalisco, Puebln, Mirhoncnn y Nuevo 

Leon. 
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El Ascaris lumbricoides es el mayor de los 1mrasitos nematodos 

del hombre. El macho llegan medir entre 25 y JI cm. y la hembra entre 

20 y JS rm. La produrción diaria de huevos es de 200,000, huevos, ó 

rnsi O.J gr·. de material írrnl diaria, los huevos fertilizados requieren de 

un periodo de inrnbnción antes de convertirse en infcclantes, los 

lruevos son ca1rnces de resistir In desecnción n bajas tem11ernt11r11s y por 

acidos. Ln 1111ica via de inferción es n trnves de la boca, de nhi las larvas 

pasan al estomago e intestino delgado donde eclosionan, pura 

11osteriormenle migrar artivnmenle n lrnves de In pared del intestino 

pasando n la cirrularióu portal, hígado, rnvidades derechas del rorn7.Óll 

y vasos pulrnonares parn anidarse linnhnentr en el tejido inter:tlveolar· 

en este tejido se lleva a caho el rrecimiento y In madnrncióu de 9 días 

n¡>roxinuuJam<"nlr. Sr tr·n11s1>0rhu1 a fn1vrs dr las vias rl'1>irntorins. 

hastn la gnrganta en donde son deglutidos parn 111ig1·ar n11ev11111e11te n el 

intestino, donde se alojan deli11itiv:1111e11te y maduran rolllfllelnmente. 

Se han descrito pnrásitos hasta de 45 cm. de longitud. 

Los efectos pntogenos de el Asraris se pueden dividir en tres: 

11 Rearción inmunologíra del hursped. 

2) Efecto mec:ínico de el panisito. 

J) Efertos del par:isito sobre In alimentarióndel hursped. 

'" 



1) La alteración pntologicn de In rencdón irunnnologicn 

co111p1·ende inlillrnción de eosinolilos y íormnción d• grnnuloma• 

alrr•dedor d• las la1'V11s y por el sitio en donde migrnn, •sto se 

encuentra combi11ado con rencciones de tipo asurntico y 1·e11ccioncs 

urticantes. Estas 1·eacciones pueden ser producidas por otros pariísitos 

sin emb:trgo debido a su frecnencia se debe considerar que se deben con 

m:iyor frernencia ni Acaris lumbricoides y suelen ceder con la ex1mlsión 

de los pnnísitos. 

2) Dentro de los procesos pntologicos debidos a problemas 

mecanicos, producido por el panísito se encuentran el absceso hcpalico, 

Empiema, la migrnción de panísilos a la vin hilinr, con producción de 

colnngilis y por 1íllirno la obstrucción iuteslinnl. 

J) La infestación por Ascaris Lumhricoide vn seguidn 11or 

desnutrición y falln d• crecimiento se ha co11111robndo, que ••iste 

mnlabsorción dc carbohidrntos y grasns, con un 1111h11rnmie11to y 

ncortmniento dc l:1s \'cllosidndes con nlargamicnto de tus cri11111s c 

inliltrnción de celulns rcdondas o de lamina propia. 
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Se cnlculn que el Ascnris Lumbricoides es factor causal de hasta 

1111 14% de los casos de nbdomen ngudo rn niños ndmilidos en 

Sudáfricn, ( 2 ), hnsta nn 12.9% en ('oloml>ia. ( 6) De rslos cnmlros de 

abdomen ngudo la oclusión inlrstiual es rl padecimiento más frecuente 

siendo el 68% en In serie dl' Lonw en SndMricn y de nn 74% de 111111 

serie repo1·tada en Coloml>in. Cnlculnudo que In ol>strncción cansada 

por Ascal'is Lnml>ricoides es de 25% en los cnsos de obstrucción 

intestiunl en In edad pediat1·icn se estima que el 0.2% de los pacientes 

con infección 1wr Ascaris Lnmbricoides desa..rollnn estn complicnción, 

( 1 ). 

L~t obstl'ncrión infl'sfiunl secundnria a infrstnción 1>or Asr;tris 

Lmnbricoides rs cansada con mnyor frrcueucin por unn masa de 

gusnnos enlrelazndos que pueden ser de entre lres y cientos de gusanos 

y que va n migrar y finalmente impactarse en el íleon distal. Se ha 

i111·ormlo ndemns de un 11roreso innnurntorio alrededor de mrn masa de 

Asr11ris como fenomeno produclor de obstrurriiln intestinal. t:ste 

proceso i11n11111atorio se ha 11djudicndo a sust:mcins pl'Odnridns 1101· el 

par:'1sito 111111 no identilicadas. 

IH 



ESTA 
tAWl 

TESIS 
DE lA 

NO DEBE 
BIBWJlECA 

T11111bie11 puede 11roducir obstrucción funrionnndo los parÍlsitos 

como 11111110 de inicio de hllnsusce11ció11 ó 111 facilitar el vólvulo de un asa 

inteslinnl cnrgada de gusanos y liquido. 

La severidad de el cuadro obslruclivo se encuentrn en relación 

directa con el numero de 11arásitos localizados en el intestino. 

Se rer>orla como sintomas más frecuentes de los cuadros de 

obstrucción inlestinnl 11roducidos 11or el Amu·is , el vomito 

encontrnndose entre un 65% y un 95% y que se encontro 1>resenle en 

nneslros u·es casos. Se aco1111mña por el dolor el cnnl se reporta enlre el 

68°/n y IOO%, de sedes 11uMicadas y que se enconlro en nuestros lres 

cnsos. Se reporln distención abdominal en el 67% de los casos, y se 

enconlro en el 100% de nneslros casos. Se cuenta con el arllecedente de 

ex1111lsió11 de ascnris cnlre un 20% y un 60% de los cnsos cou un 66.6% 

de nuestros cnsos, ( Fig J ). 

A la ex11loració11 lisirn los dnlos obtenidos rnn n variar de 

ncnerdo n la grn\'edad del cnndro, grndos variables de deshidratación, 

fl111uicardin, liebre moderada, hipolensión, diaforesis ,a nivel 

nbdominnl, dislención nbdominal, se 11uede enconlrnr hipereslesia e 

hiperbaralgesin, en c:asos nvnnzados se lrn acom1>niiado de dolor de 

rehole e incluso abdomen en 11111den1. 

,., 



Se ha 1kscrilo la 1mlpación de una masa abdominal semejante n 

una salchirl111 y que hace necesario el diagnostico diícrcncial con 

ÍlllllSllSC'l'J>C'ión. 

Dentro de los datos de Labornlorio se encuentra de uun 

manera sorprcdente cosinofilia solo en el 1 % de los casos ,se puede 

encontrar leucocitosis variable de acuerdo n la gravedad del cuadro. 

Hndiograficnmcnte se pueden encontrar niveles de hidroacrcos 

en mayor o menor c:mtidad y se ha descrito n11a imagen en forma de 

migajón de pan , sugestiva de 1mrnsilosis nsi mismo se han descrito 

presencia de aire introlumirrnl que delinca In 111·eseuria de 1111r1ísitos. 

El cuadro de obstrucción intcstinnl se divide en dos tipos el 

complicndo y el no complicado la diíerencia se hace mediante los 

lrnlla7.gos clinicos. El cuadro no complicado sera en el que el paciente, 

por lo general 1111 nirio, con estado de dcshidrntación lcvc,ó sin elln 1111c 

no aparece en 1111 estado s~11tico, ni datos clinicos de acidosis, que refiere 

dolor abdominal moderado estable desde el punto de vista 

hemodinmnico, sin fiebre ni datos de irritación peritoncal. 



Este cuadro no complicado es suscepliblr 11 ser tmtado de 

nu111ern conservadora con succión uasog;rstrira y reposición de liquidos 

11or via pareuternl, se hu descrito la utilización de ··c;aslrogrnfiu". a 

trnves de l;r Sond11 n11sogastric11 para acelernr la resolución del cumlro, 

se reporta ademas la adminislrnrión de anlihelminliro. En ruanlo sr 

inicia la actividad intestinal, ya sea 11lhenduzol ó menbedzol , de esta 

manera es posible obtener resolución adecuml;r de estos rnsos, hasta en 

el 90% de ellos, cou nn11 estancia promedio de entre S y 7 días, 

pudiendo disminuil'la de J a 4 días con la adminislracióu de 

gnstrogrnfin. 

En los rnsos de obslrncción intestinul co111J1lirada se hnrr 

nerrsnria la intervención qnirurgíca despues de un 11eriodo juicioso de 

reanimación en base u líquidos parenten1tes así romo anlibioliros y 

succión gastrirn, dumute la cirugia los halliizgos pueden rnriar, de masa 

de 11sr11ris que condicionan 111 obstrurdón, ron o sin perforación 

intestin11I, con o sin rompromiso de la pared intestinal, y necrosis de la 

misma ,presencia de un asa con vólvulo o incluso peritonitis aguda 11or 

perforación o granulomatosa por presenciu de nsraris o sus huevos 

libres en la r1n·ida periloneat. 
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Ouraull' In rirugin y dl' acul'rdo n los hnllazgos sl' dd>l' di' 

inll'nlar l'n los rasos sin com11romiso intl'slinal rl ordriiamicnlo di' la 

mnsn di' ascaris hacia NI rl colon, l'Sto se hace tratando d<' dl'senrl'dm· Jn 

mnsa di' gnsnnos y suavemenle pasarla a tr:1ves de la valvula ileocecal, 

ron 1>rofnndn suavidad y lubricación de las asns (llll'll e•·ilnr lesion di' las 

mismas. En .. 1 colon d 1>rligl'O de obslrucción desn11arcre ya qul' l'Ste 

órg:mo 11osee la ca11nridad de inactivnr 11 los 11ar1ísilos 1101· medios aún 

desrouoridos. Esle 1>rocedimiento di' ordeiinmienlo es di' elección yn 

qul' Si' nrompaiia de menor morbilidad y mortnlidad, l'n revisionl's 

:111figuns sr nconsrjn In rt'nlizarión tk l'llf€'1'olomia ron r:\frnrdóo dr Jos 

pnrnsilos ruando el ordeñamiento no es posible, se ha rrporlado 

resolución ndrcuadn de el caso lmsta en 1111 9J°/c,, sin rmbargo, rstr 

111·oredimienlo se Vl'. nro1111iañndo di' ron111minarión im11or111nle dr In 

envidad perilonenl y 1>reseneia di' ernlución poslopenllorin l'lllorperid:1 

11or cornplicnciónes, (lOI' lo qne aclualmenlr se rrromiendn en his sel'ies 

grnndes y revisones, la l'l'alización di' resl'crión del segmento afectado 

ronleniendo los 1mrasilos y di' acnl'rdo al estado del intestino Entero­

enteronn:islomosis o cirrrr dr rnnñon dislnl e ilroslomia ó ileoslomia l'n 

asa l'Sll' enfoque es el m:ís seguro, rn rs1ieri:1I en los 1rncirulrs que existt' 

duda Hcrrra de la viabilidad o lesión inlrslinal y que no rrspondrn ó no 

sen posible el orde11nmiento. 
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En lns 111·imeras series r·epolndas de conrplirnriónes quirurgicns 

de nscnris hrnrbricoides las mortalidades se reportaban entre un 35% y 

un 68%. Actualmente con In adición de 1111tibiotiros y mejor·es cuidndos 

operntor'Íos y posloperntorios, se lrn logn1do disminuir· la mor·talidad 

entre 0% en los cnsos de obstrucción no rom11lirmln y de 18% en los 

cmos complicados, lo cunl conlrnsh1 not:ihlrmente ron 111 mortnlidnd de 

IOO% 1·e11ortada en nuestros casos complir:ulos la mnrtalidnd romo se 

hnbín dicho antes fue mayor en el grupo dr parirulrs ron obslnrcrión 

rom11lic11dn y n 11uienes se les renlizo enterotomia y ciel'l'e primario y 

ronsistio rrr íleo prolongado, infección de hel'idn quirurgicn y ns1uln 

rstl'rcontcra. 

La nltn tasa de mortalidad en nuestros rnsos puede ser 

atribuido a vnrios fürlores entre ellos el estado de desnutrición pro11io 

de los 1iarientes que acuden a esle tipo de nnidndes , a el estndo de 

gravednd ron el que nruden ni servicio , datos de deshidralarióu de 

severu a moderndn y en dos casos dnlos de estndo toxinfeccioso , en 

lodos estos casos se renlizo enterotomia con extrarriím de los 

11111·11silos.Oos de los parientes fnllecier·on en el periodo 11osloperatorio 

imnedialo romo ronseruencia de desequilibrio hidroelectrolítieo que 

no pudo ser co11111ensado , y el tercero fallerio ron dalos de falla 

or·~nnira 11111lli11le , seruudnrin a _sepsis ·nhdonrirml , caus:ula por 

insuficirncin nnaslitmotkn. 

2.1 



CONCLlfSION ES. 

I .' la infeslación por Ascaris lumb1·icoidcs es la parasilosis 

que con mayor frecuencia arecln a el ser huinano ; cuc11111 ron una 

disll'ibnción global y es la parnsilosis que con mayor frecuencia produce 

cuadros de abdomen agudo, siendo el mñs frecuenle de eslos el cuadro de 

obslrncrión inleslimll. 

2.' La obsl rncción inleslinal en usada por el 1rnrasiro se puede 

dh·idir en un cuadro complicado y en uno 110 complicado esle ulrimo es 

suscepliblc de manejo conservador con excelenles resullndos , el cuadro 

co111¡11icmlo requiere de manejo qnirurgiro. 

J.'Dun1n1e la cirugía se debe de i11renh11· ordeiiar a la masa de 

1mrasilos hncia el colon y en raso de 110 considerarse posible ó en cnso de 

compromiso inleslinal se realizara resección de el scgmcnro afeclado, ya sea 

ron· airnsloutosis primaria ó ileo·sromin , se desaconseja la realiznción de 

rnlerolomia con exrrncción de los pamsiros debido a In mnyor frecuencin de 

complkncionrs nsorind:1s a <'Sle ntl'lodo. 



4.' F.11 deli11iCiv11 se deben de implrmrnlar programas dr 

. mrjoramirnlo s1111iturio y de rdurarión higienira ru l:ts urras dr mayor lusa 

de iufrsturión ron rl fin dr disminuir esla y dr mnnrra nulOmalicn disminuir 

rl numero dr ruad ros dr nbdomrn agudo producidos por rslr 1>arnsito. 
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