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INTRODUCCION.

La obstruccion intestinal se define como la interferencia en la
progresién aboral normal del contenido intestinal. Se calcula que hasta
un 20% de Ias hospitalizacionces de pacientes quirurgicos por abdomen

agudo se debe a esta causa.

Esta interferencia 1a podemos dividir en dos clases, Ia
obstruccion intestinal de tipo mecitnico y cl ilco. Este tltimo términe
denota una imposibilidad de el progreso distal de ¢l contenido intestinal
debido a un trastorno de Iz motilidad propia de el intestino, por otro
Iado la obstruccion de tipo mecinico se puede subdividir de acucrdo a

SUs causas en:

a) Causas dentro de la luz intestinal,
b) Causas de la pared intestinal,

¢) Causas extrinsecas a Ia pared intestinal. .

Los factores causales de los cuadros de obstruccion  intestinal
presentan variaciones de acuerdo a la edad de presentacion y a la

localizacion geogrifica de presentacion.
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Siendo asi cncontranios en Ia poblacion general de paises
industrializados que la causa mas frecuente ¢s Ia presencin de
adherencias o bridas postoperatorias, scguida cn segundo térntino por la

hernia encarcelada y en tercer lugar Ia presencia de neoplasias,

Esta distribucion sufre cambios ¢n cuanto al sitio geogrifico,
siendo en paises en vias de desarrollo, Ia hernia la que ocupa el primer
sitio como causa de obstruccion , seguida por las adhercucias
postoperatorias y en paises de Africa y Asia la intususcepcion y el volvulo

del intestino.

También es posible observar diferencias en cuanto a la frecuencia
de Ias diferentes causas de obstruccién intestinal de acucrdo a la edad de
presentacion siendo en ncondtos Ias causas mds frecuentes, atresia

intestinal, vélvulo ,ileo por meconio y enfermedad de Hirschprung.

En la edad pediitrica Ia primera cansa Ia ocupan Ias hernias y sus
complicaciones seguida de la intususcepeion y las complicaciones de el
diverticulo de Meckel, todos estos padecimientos en sociedades de paises

desarrollados.



Sin embargo, de Ia misma manera que en Ia poblacién adulta se
encucntran diferentes causas de acuerdo al sitio, en paises en vias de
desarrollo se encuentran diferentes causas para la produccion de Ia
obstruccién intestinal en la edad pediitrica, se desconoce de manera
exacta Ia frecuencia de as diferentes patologias, sin cmbargo se reconoce
cu las diferentes series 1a presencia de parisitos intestinales como factor

etiologico de obstruccion intestinal a esta edad,

Siendo México un pais en vias de desarrollo, se encuentran dreas
el pais en las cuales es prevalente Ia pobreza extrema, dreas en donde las
tasas de infestacion por parisitos Hega hasta ¢l 80% de in poblacién

infantih.

Dentro de las parasitosis intestinales sobresale 1a infestacion por
Ascaris Lumbricoides que presenta una distribucion mundial y que se ha
dicho, infesta una quinta parte de 1a poblacion mundial, este parisito es el
que con mayor frecuencia puede requerir fa intervencion del civujano para
resolver algunas de las compliciaciones que puede producir, como lo son:
Colangitis, obstruccion de la via biliar, Pancreatitis, Peritonitis

granulomatosa, y por Gltimo la mis frecuente, Ia obstruccién intestinal.



OBJETIVO » ‘

1.'Reportar los casos identificados de obstruccién intestinal
causada por Ascaris lumbricoides ocurridos en el 1IRS - 32 Ocosingo

Chiapas , en un periodo de 12 niescs.

2," Analizar La Informacién Bibliografica sobre Obstruccién

intestinal causada por Ascaris Lumbricoides.

3.! Determinar Las opciones terapeuticas disponibles  para
pacientes aquejados por obstruccién intestinal causada por

Ascaris Lumbricoides.

4. Determinar los factores de mal pronostico en Ia evolucién

delos pacientes con cuadro de obstru

intestinal causada. por

Ascaris Lumbricoides.



" PACIENTES Y METODO

Se revisaron los expedientes de los casos operadoes con
diagnostico de obstruccién intestinal en eI HRS. 32 localizado en
Ocosingo Chiapas, en un periodo de doce meses 01/03/94 a 01/03/
95, se determiné, dingnosticd, tratamicnto quirirgico y evolucion

postoperatoria.
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" CASO 1

Paciente misculino de 5 aifos de edad que presenta un cuadro
de dos dias de evolucion caracterizado por dolor de tipo célico intenso
generalizade en el abdomen, sin irradiaciénes y acompaiindo de
distencién abdominal y vémito, en un inicio de contenido gistrico y

posteriormente reportade como fecaloide.

A la exploracion fisica se encuentra con deshidvatacion severa,
respivacion de Kussmail, diaforesis, palidez de tegumentos, el abdomen
con distencion, timpdnico a Ila  percusion, con hiperestesia ¢
hiperbaralgesia peristalsis abolida, se reporta al laboratorio con
Hemoglobina de 9.3 Hematocrito 32 y 13000 lcucocitos. Se some(e a

- Iaparotomia exploradora con hallazgo de liquido de reaccion peritoneal,

distenc

n del yeyuno ¢ ilco con una masa apelotonada de Ascaris
lumbricoides a 4 cm. de vilvula ilcocecal, sc realiza enterotomia y

extraccion de ascaris y enterorrafia en dos planos.



La evolucion postoperatoria inmediata , caracterizada por
ficbre y deshidratacion con datos clinicos de acidosis, a pesar de

administraciéon de liquidos, ilco prolongado con taquicardia e

hiperdinamia, finalmente se presenta la muerte al segundo dia

posoperatorio con diagndstico de desequilibrio hidroclectrolitico.



CASO2

Paciente femenino de 3 aitos de edad, traida al hospital por un
cnadro de dos dias de evelucién caracterizade por distencion
abdominal, acompaiiado de vomito de contenido gastrobiliar y de dolor
de tipo célico moderado localizado en mesogastrio con antecedente de
incapacidad para evacuar y para la expulsion de gases a traves del
recto, de 24 hr. de evolucién con antecedente de expulsion de ascaris

por Ia boca.

Recibe tratamiento con Albendazol en su centro de sald,
aparentemente 100 mg., a su ingreso se inicio manecjo con sonda
nasogdastricn  y liquidos parenterales, ¢ Iaboratorie reporta
Hemoglobina de 11.3, Hematocrito 33 y 8900 Icucocitos.  mancjo
conservador durante doce horas sin respuesta clinica satisfactoria, por
¢l contrario ,aumento de distencion abdominal, por lo que se sometc a
Iaparotomin exploradora con hallazgo de liquide de reaccion peritoncal
claro y una masa de Ascaris lumbricoides, en ilcon terminal a
aproximadamente 40cm. de vilvala ileocceal, se realiza enterotomia y

extraccion de Ascaris lumbricoides, seguido de cierre en dos planos.



Evolucion postoperatoria, torpida con ileo prolongado,
descquilibrio hidroelectrolitico y ficbre en el cuarto Dia Postoperatorio
se presenta salida de material intestinal a traves de Ia herida quirdrgica
por lo que se somcie a laparotomia exploradora con hallazgo de
dehiscencia de enterorrafia, se realiza resecciébn infestinal y entero-
entero, anastontosis en dos planos, persiste con mala cvolucion, presenta
mal estado general y dehiscencia de herida quirirgica por lo que se
somete a una nueva exploracion guirurgica con hallazgo de dehiscencia
de anastomosis y presencia de absceso residual. El dia séptimo de
estancia se realiza ilcostomia y lavado de cavidad, persiste con mal
estado general falleciendo el noveno dia Postoperatorio con diagnodstico

de clioque séptico.
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CASO 3

Se trata de paciente masculino de 5 aiios de edad traido al
hospital *por un cuadro de 5 dias de evolucién caracterizado por dolor
de tipo cilico intenso generalizado, con marcada distencion abdominal e
historia de vomito de tipo intestinal, se reficre ademis incapacidad para
evacuar 6 Ia expulcion de gases a (raves del recto, de 2 dias de evolucion
recibe trartamiento en base a mebendazol en comunidad y al no
percibir mejoria es Hlevado a la wnidad, a su llegada se encuentra
conciente, desorientado, hiporeactive, con marcada deshidratacion,
respiracién de tipo Kussmul, palidez y diaforesis marcada, taquicardia
y fichre de 379 grados, se cncuentra con ¢l abdomen distendido,
brillante, rigido, hiperestesin ¢ hiperbaralgesia, peristalsis ausente.
Rebote positive generalizado, se percibe en fosa ilinca derccha ¢
hipogastrio, masa de aprox. 3x4 cm. indurada movil, no dolorosa, fija
planos profundos matl delimitada, Se coloca sonda nasogastrica se inicia

Ia reanimacion con liquidos y se procede a exploracion quirurgica,



Se reporta como hallazgos masa de Ascaris Lumbricoides. a
aproximadamente 20 centimetros. de valvula ilcocecal y mareada
distencion de ilcon y yeyuno, con liquido de reaccion peritoneal de
color opaco, se infenta ordcﬁ.ar Ia masa hacia ol colon, no logradose por
To cual se decide realizar enterotomia y extraccion de los mismos, con
cierre en un solo plano. EI paciente con mala evolucién postoperatoria,
persiste con distencion abdominal y deshidratacién con apoyo mecinico
para Ia ventilacion y apoyo de inotropicos, en anuria, Fallece a 12 hrs,
de ploslopcralorio, con el diagnostico de falla orginica multiple y

choque séptico.



RESULTADOS

Se¢ reportan 3 casos de obstruccion intestinal, causades por
una masa de Ascaris Lumbricoides, tratados en un hospital rural en un

periodo de 12 meses.

Dos pacientes misculinos y uno femenine ( Fig 1 ), de entre 3 y
5 aios dec edad con cuadros de evolucion de entre 2 y 5§ dias de

cevolucion, (fig, 2).

Todos los casos s¢ presentaron con distencion Abdominal, dolor
de tipo célico y vémito. Solo cn dos de cllos se encontrd el antecedente
de expulsion de ascaris lumbricoides e igualmente dos recibieron

tratamiento antibhelmintico antes de su llegada al hospital. ( Fig 3 ).

Se encontré leucocitosis moderada en solo dos casos, y sc contd
con placas de abdomen, solo en uno de ellos, con datos de ileo y de

imagen de "Migajon de Pan”, a nivel intestinal..



" Se procedié n laparotomin exploradora inmedinta en dos casos
y el tercero se realizé despues de un infento de manejo conservador

infructuoso.

"En los (res casos se reportd ¢l hallazgo de una masa de Ascaris
impactada en ¢l ileon distal. En ninguno de los casos s¢ reporta

perforacién 6 isquemia intestinal, Tos tres casos se trataron mediante

enterotomia y extraccion de los parisitos, con cierre primario.

Sc encontré una mortalidad del 100%, y un tiempo de
evolucion entre intervencion quiriirgica y mucrte de cotre 12 hrs.y 9
dias,( Fig d). en los tres casos se establecié como causa de muerte el
choque séptico. Las complicaciones que se cncontraron fueron
ileo,dehiscencia de herida quirtrgica, dehiscencia de enterorrafia y

anastomosis y absceso residual.
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DISCUSION

La infestacion por Ascaris lumbricoides es la forma de
parasitosis mas comitn a nivel muandial, se calculan globalmente catre
1000 y (500 millones de personas las que se encuentran afectadas por
este parasito, ( 1) El pavisito se encuentra con mayor frecuencia en
sitios de clima tropical. Su distribucion como se ha dicho antes s
nmundial, se ha reportado incidencias tan altas como de 100% en
poblaciones rurales de Asia, hasta un 70% en Sudidfrica, (2 ), 29% en
Lousiana (3 ) y un 19% cn poblaciones de ¢l norte de Francia, ( 4 ) se
ha encontrado con menor frecuencia en comunidades urbanas de

Alemania y Bélgica.

En México estudios citados por Martuscelli, { 5 ) citan en
promedio nna tasa de infeccion de un 42.7%, para preescolares y de un
41% en poblacion de edad escolar. Siendo los estados con mayor tasa
de infeccion los de Guerrere, Chiapas y Verecauz en orden descendente,
y los estados menos afectados los de Jalisco, Puebla, Michoscan y Nueve

Leon,



EI Ascaris lumbricoides es el mayor de los parisitos nematodos
del hombre. El macho lega a medir entre 25 y 31 cni. y la hembra entre
20 y 35 cm. La produccién diavia de huevos es de 200,000, huevos, 6
casi 0.3 gr. de material fecal diaria, los huevos fertilizados requieren de
un periodo de incubacién aunies de convertirse en infectantes, los
huecvos son capaces de vesistir Ia desecacion a bajas femperaturas y por
acidos. La unica via de infeccion es a traves de la boca, de ahi las larvas
pasan  al estomago ¢ intestino delgado donde eclosionan, para
posteriormente migrar activamente a traves de la pared del intestino
pasando 2 la circulacion portal, higado, cavidades dercchas del corazén
¥y vasos pulmonares para anidarse finalmente en ¢l tejido interalveolar
en este tejido se lleva a cabo el crecimicnto y Ia maduracion de 9 dias
aproximadamente. Se transportan a traves de las vias repiratorias,
hasta la garganta en donde son deghutidos para migrar nucvamente a ol
intestino, donde se alojan definitivamente y maduran compleiamente.

Se han descrito parisitos hasta de 45 cm. de longitud.
Los efectos patogenos de el Ascaris se pueden dividir en tres:
1) Reaccion inmunologica del huésped.

2) Efecto mecinico de ol parisito.

3) Efectos del pariisito sobre la alimentacion del ‘Inlésp'cyd.
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1) La alteracion pafologica de In reaccion inmunologica
comprende infiltraciéon de cosinofilos y formacion de granulomas
alrrededor de las larvas y por el sitio en donde migran, esto se
encuentra combinado con reacciones de tipo asmatico y reacciones
urticantes. Estas reacciones pueden ser producidas por otros parisitos
sin embargo debido a su frecuencia se debe considerar que se deben con
mayor frecuencia al Acaris lumbricoides y suelen ceder con Ia expulsién

de los parisitos.

2) Dentro de los proceses patologicos dcbidos a problemas
mecanicos, producide por ¢l parisito se encuentran cl absceso hepatico,
Empicma, Ia migracion de parisitos a la via biliar, con produccion de

colangitis y por diltinto 1a obstruccion intestinal,

3) La infestacion por Ascaris Lumbricoide va seguida por
desnutricién y falla de crecimiento se ha comprobado, que existe
malabsorcion de carbohidratos y grasas, con wn aplmamicnto y
acortamiento de las v_ollosidndcs con alavgamicnto de Ias criptas ¢

infillracién de celulas redondas o de lamina propia.



Se caleuta que o} Ascaris Lumbricoides es factor cansal de hasta
un 14% de Yos casos de abdomen agudo cn niitos admitidos cn
Sudafrica, ( 2 ), hasta un 12.9% en Colombia. { 6 ) De estos cuadros de
abdomen agudo la oclusion infestinal es of padecimiento mds (recuente
siendo el 68% cn la scric de Louw en Sudidfrica y de un 74% de una
serie reportada en Colombia. Calculando que Ia obstruccién causada
por Ascaris Lumbricoides es de 25% en los casos de obstruccion '
intestinal en Ja edad pediatrica se estinma que el 0.2% de los pacientes
con infeccion por Ascaris Lumbricoides desarvollan esta complicacidn,

(1)

La obstraccion intestinal secundaria a infestaacion por Ascaris
Lumbricoides es causada con mayor frecuencin por una masa de
gusanos entrelazados que pueden ser de entre tres y cientos de gusanos
y que va a migrar y finalmente impactarse en ol ilcon distal. Se ha
invocado ademas de un proceso inflamatorio alrededor de una masa de
Ascaris como fenomieno productor de obstruccion intestinal. Este
proceso inflamatorio se ha adjudicado a sustancias producidas por el

parisito aun no identificadas.



ESTA TESIS Mg por
R DE LA Bipygy

" TFambien puede producir obstruccion funcionando los parisitos
como punto de inicio de intususcepcion ¢ al facilitar l volvulo de un asa

intestinal cargada de gusanos y liquido.

La severidad de el cuadro obstructivo se encuentra en relacién

directa con of numero de pariisitos locatizados en ¢l intestino.

Se reporta como sintomas més frecuentes de los cuadros de
obstruccién intestinal producidos por el  Ascaris , ¢l vomito
encontrandose entre un 65% y un 95% y que se encon(ro presenie en
nuestros tres casos. Se acompaita por el dolor el cual se reporia entre el
68% y 100%, de scries publicadas y que se encontro en nitestros tres
casos. Se reporta distencion abdominal en el 67% dc los casos, y se
cncontro en cl.IOO% de nucstros casos. Sc cuenta con el antecedenice de
expulsion de ascaris entre un 20% y un 60% de los casos con un 66.6%

de nuestros casos, { Fig3).

A la exploracion fisica los datos obtenidos van a variar de
acuerdo a In gravedad del cuadro, grados variables de deshidratacion,
taquicardia, fiebre moderada, hipotension, diaforesis ,a  nivel
abdominal, distencién abdominal, sc puede encontrar hiperestesia ¢
hiperbaralgesia, en casos avanzados se ha acompaiiado de dolor de

rebote ¢ incluso abdomen en madera.
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Se ha descrito Ia palpacién de una masa abdominal scnicjante a
una salchicha y que hace necesario ¢l diagnostico diferencial con

intususcepceién.

Dentro de los datos de Laboratorio se encucntra de una
mancra sorpredente cosinofilia solo en el 1% de los casos ,s¢ pucde

encontrar leucocitosis variable de acuerdo a Ia gravedad del cuadro,

Radiograficamente se pueden encontrar piveles de hidroacreos
cn mayor o menor cantidad y se ha descrito una imagen en forma de
migajon de pan , sugestiva de  parasitosis asi mismo se han descrito

presencist de aire introluminal que delinea Ia presencia de parisitos.

El cuadro de obstruccion intestinal s¢ divide cn dos tipos el
complicado y ¢l no complicado la diferencia se hace mediante los
hallazgos clinicos. El cuadro no complicado sera en ol que el paciente,
por o general un niiio, con estado de deshidratacion leve,d sin ella que
no aparcce en un estado séptico, ni datos clinicos de acidosis, que refiere
dolor abdominal moderado estable desde el punte de vista

hemodinamico, sin ficbre ni datos de irritacion peritoneal,
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Este cuadro no complicado cs susceptible a ser tratado de‘
manera conservadora con succion nasogastrica y reposicion de liquidos
por via parenteral, se ha descrito la utilizacion de "Gastrografin™. a
traves de fa Sonda nasogastrica para acelerar Ia vesolucion del cuwadro,
se reporta ademas Ia administracion de antihelmintico. En cuanto se
inicin 1a actividad intestinal, ya sea albendazol 6 menbedzol , de esta
manera es posibie obtener resolucién adecuada de cstos casos , hasta en
e} 90% de ellos, con una estancia promedio de entre 5y 7 dias,
pudiendo disminuirla de 3 a 4 dias con la administracion de

gastrografin,

En los casos de obstruccion intestinal complicada se hace
necesaria Ia intervencion quirnrgica despues de un periodo juicioso de
reanimacién en base a liquidos parenterales ast como antibiotices y
succién gastrica, durante Ia cirugia los lm.lhizgos pucden variar, de masa
de ascaris que condicionan la obstruccion, con o sin perforacion
intestinal, con o sin compromiso de la pared intestinal, y ncerosis de la
ntisma ,presencia de un asa con volvulo o incluso peritonitis aguda por
perforacién o granulomatosa por presencin de ascaris o sus hucvos

libres en la cavida peritoneal,
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Durante ia cirugia y de acuerdo a los hallazgos se debe de
intentar cn los casos sin compromiso intestinal ¢l ordeitamicnto de la
masa de ascaris hacia en et colon, esto se hace tratando de desenredar Ia
masa de gusanos y suavemente pasarla a traves de Ia valvala ilcocecal,
con profunda suavidad y lubricacion de tas asas para evitar lesion de las
mismas. En el colon el peligro de obstruccion desaparcce ya que este
organo posce Ia capacidad de inactivar a los parisitos por medios atin
desconocidos. Esle procedimiento de ordeiiamicnto es de  cleccion ya
que se acompaita de menor norbitidad y mortalidad, en revisiones
antiguas se aconseja a realizacion de cnterotomia con cxtraccion de los
parasitos cuando cl ordeiiamicnto no es posible, se ha reportado
resolucion adecuada de ef caso hasta en un 93%, sin embargo, cste
procedimiento se ve. acompanado de contaminacion importante de Ia
cavidad peritoneal y prescucia de evolucion postoperatoria entorpecida
por complicacidnes, por lo que actualmente sc recomicnda en las series
grandes y revisones, Ia realizacion de veseccion del segmento afectado
conteniendo los parasitos y de acuerdo al estado del intestino Entero-
enteroanastomosis o cierre de muiion distal ¢ ileostomin 6 ileostomia cn
asa este enfoque cs el miis seguro, en especial en los pacientes que existe
duda acerca de Ia viabitidad o lesion intestinal y que no responden 6 no

sea posible ¢} ordeiiamicnto,



En Ias primeras series repotadas de complicaciones quirnrgicas

de ascaris lumbricoides Ias mortalidades se reportaban entre un 3§% y
un 68%. Actualmente con Ia adicién de antibioticos y mejores cuidados
operatorios y postoperatorios, se ha logrado disminuir Ia mortalidad
entre 0% en los casos de obstriuccion no complicada y de 18% cn los
casos complicados, lo cual contrasta notablemente con Ia mortalidad de
100% reportada en nuestros casos complicados 1a mortalidad como se
habia dicho antes fue mayor en el grupo de pacientes con obstruccion
complicada y a quicnes se les realizo enterotomia y cierre primavio y

consistio en ilco prolongado, infeccion de herida quirurgica y fistula

estercoracea.

La alta tasa de mortalidad en nucstros casos puede ser
atribuido a vavios factores entre cllos ol estado de desnutricion propio
de los pacientes que acuden a cste tipo de unidades , a el estado de
gravedad con el que acuden al servicio , datos de deshidratacion  de
severs a moderada y en dos casos datos de estado toxinfeccioso , en
todos cstos casos se realizo cnterofomia con extraccion  de los
parasites.Dos de los pacientes fallecieron en el periode postoperatorio
inmediato  como consccuencia de desequilibiio hidroelectrolitico. que
no pudo ser compensado , y el (ercero fallecio con datos de falla
organica multiple , sccundaria a _sqisis -fib(mnﬁum y causada por

insuficiencia anastémotica,

PX]



CONCLUSIONES.

1. Ia infestacién por Ascaris lumbricoides e¢s la parasitosis

: ‘('iuc con -mayor frecuencia afecta a el ser humano ; cuenta con una
dfslribucién global y es Ia parasitosis que con mayor frecuencia produce

cuadros de abdomen agudo, siendo of mis frecuente de estos el cuadro de

obstruccion intestinal,

2" La obstraccion intestinal causada por ol parasito se puede
dividir en un cuadro complicado y en une no complicado este ultimo cs
susceptible de  mancjo conservador con excclentes resultados , ¢l cuadro

complicado requicre de manejo quirurgico.

3.'Durante la cirugia se debe de intentar ordeiiar a la masa de
parasitos hacia el colon y en caso de no considerarse posible 6 en caso de
compromiso intestinal se realizara reseccion de el segmento afectado , ya sea
con’ anastomosis primaria o ileostomia , se desaconscja In rcaliznci(m"dc
enferotomia con extraccion de los parasitos debido a Ia mayor frecuencin de.

complicaciones asociadas a este metodo.



4. En delinitiva se deben de implementar programas  de
.méjor:mli&-n(o sanitario y de educacion higienica cu las arcas de mayor tasa
de infestacion con cl fin de disminuir esta y de manera automatica disminuir

el numero de cuadros de abdomen agudo producidos por esic parasito.
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