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Migracion erratica de Ascaris lumbricoides a escroto
Erratic migration of Ascaris lumbricoides to scrotum

Rubén Martin Alvarez-Solis,* Marcela Vargas-Vallejo,* Griselda Orozco-Barrientos,> Armando Quero-
Hernandez,? Gabriel Garcia-Hernandez,® David Bulnes-Mendizabal*

RESUMEN

Introduccidn. La ascaridiasis es una de las principales parasitosis
que afectan a los nifios. El objetivo de este trabajo es dar a conocer
el caso de un nifio con migracion erratica de Ascaris lumbricoides
adjunto al testiculo, en la tunica vaginalis, secundario a diverticulo
de Meckel perforado.

Caso clinico. Se traté de un paciente masculino escolar con cua-
dro de abdomen agudo. Se realizé laparotomia exploradora y se
encontré diverticulo de Meckel perforado con Ascaris lumbricoides
libres en cavidad abdominal, y con migracién a escroto de ascaris
lumbricoides hembra adulto a través de hernia inguinal.
Conclusiones. Se discutié acerca de la epidemiologia y la pre-
sentacion clinica del abdomen agudo, de la ascariasis y de los
hallazgos transoperatorios.

Palabras clave: Ascaris lumbricoides, complicaciones, migraciéon
erratica, diverticulo de Meckel, escroto agudo.

INTRODUCCION

El abdomen agudo en nifios generalmente se acompafia
de la triada de vomito, distension abdominal y ausencia
de evacuaciones. El diagnostico es clinico y las técnicas
de imagen se emplean para confirmarlo y para localizar
la zona de obstruccion.!

La principal causa de abdomen agudo en nifios es la
apendicitis aguda.? Sin embargo, existen otras patologias
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ABSTRACT

Background. Ascaridiasis is one of the main parasitosis affecting
children. The main objective is to demonstrate the case of a child
with erratic migration of Ascaris lumbricoides found next to the
testis in the vaginalis tunic secondary to a perforation of Meckel
diverticulum.

Case report. We present the case of a school-age male patient
who was treated at our clinic due to acute abdomen. Laparotomy
was carried out, revealing a perforation of Meckel diverticulum with
Ascaris lumbricoides free in the abdominal cavity and with migra-
tion to scrotum of female adult Ascaris lumbricoides by way of an
inguinal hernia.

Conclusions. We discuss the epidemiology and clinical presenta-
tion of acute abdomen of Ascaridiasis and intraoperative study.

Key words: Ascaris lumbricoides, complications, erratic migration,
Meckel diverticulum, complications, acute scrotum.

que pueden producir sintomas y signos de abdomen agudo,
como la invaginacidn intestinal, el diverticulo de Meckel
o la obstruccion intestinal por Ascaris lumbricoides.>*

La ascaridiasis puede ser causa de abdomen agudo,
cuando existe obstruccion intestinal por enmadejamiento
de Ascaris lumbricoides. En ocasiones suele acompafiarse
de “voélvulos” del intestino. Dentro de las complicaciones
quirargicas mas frecuentes de la infestacion por Ascaris
lumbricoides se han descrito las siguientes: suboclusion
intestinal, oclusion intestinal, volvulos,>¢ apendicitis™® y
perforacién intestinal.” Sin embargo, otras complicaciones
menos reportadas son los casos de la migracion erratica
hacia otros organos y tejidos, entre los que destacan la
vesicula biliar,'® pancreas,'' saco lagrimal'? y torax.'?

El objetivo de este trabajo fue presentar un caso inusual
de un nifio escolar con migracion erratica de Ascaris
lumbricoides al encontrarlo dentro de la tanica vaginalis
adjunto al testiculo en el escroto, cuya migracion se faci-
litd por la persistencia del conducto peritoneo vaginal o
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hernia inguinal indirecta del lado derecho, secundario a
un abdomen agudo por diverticulo de Meckel perforado
por Ascaris lumbricoides.

CASO CLINICO

Se trato de paciente masculino de 6 afios de edad, origi-
nario de Pichucalco, Chiapas, que present6 un cuadro de
24 horas de evolucion, caracterizado por dolor abdominal,
fiebre, vomitos y ausencia de evacuaciones. A la explo-
racion fisica, se apreciaba delgado, con facies de dolor.
Cardiopulmonar sin compromiso. Abdomen con datos
de abdomen agudo, caracterizado por presencia de dolor
abdominal difuso, rebote positivo e irritacion abdominal,
signos de Mc Burney, Rovsing y Blumberg positivos,
distension abdominal leve y ausencia de peristaltismo.
Presentod edema leve y eritema de hemiescroto derecho
(Figura 1). La biometria hematica reportdé anemia leve,
Hb 9.5, leucocitosis 15,000, segmentados 80%, con 5% de
bandas, eosinofilos 5%. Se realiz6 una radiografia simple
de abdomen, de pie, donde se aprecio mala distribucion de
aire, niveles hidroaereos, ausencia de aire en hueco pélvico
y opacidad difusa central. No se observaron calcificacio-
nes, ni columna antialgica, ni fecalitos (Figura 2). Con los
datos anteriores y ante el cuadro de abdomen agudo, se
decidio realizar laparotomia exploradora, con diagnostico
preoperatorio de probable apendicitis complicada vs abdo-
men agudo secundario a hernia incarcerada. Por esta razon
se realizo una incision transversa infraumbilical derecha
tipo Rocky-Davis. Se encontrd apéndice “normal” con
hiperemia; posteriormente se reviso el iledn terminal y se
localizo diverticulo de Meckel a 75 cm de la valvula. Se
encontrd perforado en su punta (Figura 3) con peritonitis
leve, por lo que se realizd reseccion y enteroanastomosis
ileo-ileal. Al realizar el lavado exhaustivo de la cavidad
abdominal con solucion fisiologica se encontraron, sorpre-
sivamente, dos Ascaris lumbricoides de 25 c¢m, libres entre
las asas intestinales. Por esta razon, se decidi6 realizar
“taxis” del contenido intestinal yeyuno ileal (madeja de
Ascaris) que hasta el momento habia pasado inadvertido
hacia el colon. Se realiz6 la limpieza de la cavidad con la-
vado (profuso) con 2 litros de solucion fisiologica, y antes
de cerrar pared abdominal por planos, se tocé y explord
el hemiescroto derecho. Se palpd tumefacto y crepitante,
por lo que se decidi6 realizar la exploracion del canal
inguinal derecho. Se encontr6 un Ascaris lumbricoides

Figura 1. Abdomen y genitales del paciente antes de la cirugia.

Figura 2. Radiografia simple de abdomen.

hembra, adulta, de 25 cm, enroscada en la tunica vaginalis
del testiculo derecho (Figura 4). Se extrajo y se realizo
la plastia inguinal, lavandose en forma exhaustiva. Se
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Figura 4. Ascaris lumbricoides hembra adyacente al testiculo
durante la hernioplastia.

indicaron antibioticos intravenosos y ayuno por 7 dias. Se
inici¢ la via oral al séptimo dia. Se observd una evolucion
satisfactoria y se dio de alta sin presentar complicaciones,
con controles periddicos a 2 afios de la cirugia.

DISCUSION

En el abordaje del abdomen agudo en nifios, la anamne-
sis y la exploracion fisica son esenciales para realizar el
diagndstico de apendicitis aguda. Los examenes de labo-
ratorio y de gabinete, como la radiografia de abdomen,
suelen confirmar la sospecha diagnéstica de apendicitis
aguda. Sin embargo, en algunos casos —que van de 5 al

10%—, el cuadro clinico puede ser modificado cuando se
han utilizado analgésicos o antibioticos previos; entonces,
puede surgir la duda diagnostica y, subsecuentemente, la
necesidad de hacer diagnésticos diferenciales.'*!?

La invaginacion intestinal, uno de los diagnésticos
diferenciales de abdomen agudo, se presenta con mayor
frecuencia en menores de un afio de edad. Los sintomas
cardinales son vomito, dolor “célico” intermitente y eva-
cuaciones caracteristicas en “jalea de grosella”.'®

Otro diagnostico diferencial es el diverticulo de Meckel,
que es la forma mas comtn de malformacion congénita
del intestino delgado. Se presenta en 2% de la poblacion
y ocurre como resultado de la obliteracion incompleta
del conducto onfalomesentérico o vitelino, que se puede
presentar a cualquier edad, aunque se reporta con mayor
frecuencia a los 2 afios de edad.’ El fallo de la involucién
de este conducto da origen a varias estructuras residuales.
Este diverticulo solitario se encuentra en el borde antime-
sentérico del intestino, generalmente en los ultimos 60 cm
del ileon anteriores a la valvula ileocecal. Es un diverticulo
verdadero, ya que posee las tres capas de la pared intestinal
normal. En la mitad de los casos se encuentran restos he-
terotpicos de mucosa gastrica o de tejido pancreéatico.>!”

La presentacion clinica puede ser por sangrado o por
obstruccidn intestinal. En pediatria, la presentacion clinica
que ocurre con mayor frecuencia es por sangrado.*!"!

Por las caracteristicas de este paciente, el cuadro clinico
de abdomen agudo sugiere, en primer lugar, apendicitis
aguda complicada, por ser la causa mas frecuente de
urgencia abdominal en nifios.® Sin embargo, el cuadro
clinico del paciente sugiere varios diagnosticos diferen-
ciales con otras patologias, como perforacion intestinal
por Salmonella, hernia inguinal derecha estrangulada,
volvulos o probable obstruccion por diverticulo de Mec-
kel, entre otros.? En el preoperatorio, no se sospeché de
complicaciones quirdrgicas por ascaridiasis, ya que no
se contaba con antecedentes de expulsion de Ascaris por
tubo digestivo y la radiografia no demostraba el clasico
“migajon de pan” de la ascaridiasis.**

El Ascaris lumbricoides es el segundo parasito que se
observa con mayor frecuencia en los coproparasitoscopicos
de la consulta externa de pediatria del Hospital del Nifio.?
Siempre se acompafa de diferente presentacion clinica
que varia desde formas banales, como el dolor abdominal
cronico y diarrea, hasta cuadros mas serios que requieren
hospitalizacion, como la suboclusion por Ascaris. En otras
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ocasiones es necesaria la intervencion quirargica cuando
se trata de un volvulo de intestino delgado o apendicitis
aguda por encontrarse en la luz del apéndice.®

La ascaridiasis es una helmintiasis ampliamente
diseminada en todo el mundo y se ha calculado que aproxi-
madamente una cuarta parte de la poblacion la padece. En
México, las parasitosis intestinales son endémicas con
elevada incidencia en edades pediatricas. Se encuentra en
mas de 50% de los preescolares de las areas suburbanas de
la Ciudad de México y cerca de 100% en algunos estados
de la Republica Mexicana, como Tabasco, Veracruz y
Yucatan.®® Se calcula que 33% de la poblacion la padece
y 5% sufre ascaridiasis masiva.®

La ascaridiasis es una infestacidn asintomdtica. La
mayoria de complicaciones ocurre por la reproduccion ra-
pida en el tracto gastrointestinal que ocasiona obstruccién
mecanica. La presentacion clinica depende del mecanismo
de obstruccion y puede ser aguda o subaguda, que requiere
tratamiento médico o quirtrgico.>®

Los parasitos de Ascaris lumbricoides hembras miden de
20 a 49 cm de largo y producen 200 mil huevecillos por dia.
Los huevos fecundados se excretan por las heces y deben
madurar en la tierra de 10 a 14 dias antes de que se desa-
rrollen las larvas de la primera etapa, que son infecciosas'.

Las lombrices adultas viven en el yeyuno y el ileon. La
obstruccion mecanica ocurre cuando su poblacién aumenta
y llegan a ser de 100 a 200 lombrices, que forman una
masa solida que causa obstruccion, inflamacion, isquemia,
necrosis y hasta perforacion intestinal.” El adulto de A.
lumbricoides puede presentar migracién erratica, es decir,
la salida del parasito a otros 6rganos y conductos, la cual
esta favorecida por multiples factores como fiebre, diarrea,
consumo de alimentos condimentados, ayuno prolongado,
anestesia, estrés e incluso antiparasitarios.**

En el caso que se describe, el cuadro clinico de abdomen
agudo fue secundario a la perforacion del diverticulo de
Meckel causada por Ascaris lumbricoides.

En otros casos, la migracion erratica puede presentarse
a colédoco, vesicula, pancreas y boca.®!° Los Ascaris pue-
den pasar al estdbmago y ser expulsados con el vomito, o
entrar a los bronquios y al pulmoén por su misma motilidad.
Por la faringe pueden entrar a la trompa de Eustaquio, a
la nariz, al oido externo por perforacion del timpano, al
canal lacrimal y a la traquea.'>!3?* El pardsito también
puede penetrar en el apéndice y causar apendicitis agu-
da o dolor transitorio que desaparece al salir el parasito

adulto; también puede penetrar al colédoco y al conducto
de Wirsung.® Por medio de la formacion de abscesos o
fistulas los Ascaris pueden pasar a la cavidad peritoneal,
a la pleura, al pulmdn, a la vagina, a la vejiga, a la uretra
y a los ganglios linfaticos superficiales.?! Recientemente,
Diago-Caballero y colaboradores publicaron el caso de la
migracion erratica al corazon de una gestante.?

En este caso particular, se considera que el parasito
hembra adulto, posiblemente, migré a la cavidad peri-
toneal después de perforar el diverticulo de Meckel, y
posteriormente encontr6 el conducto peritoneovaginal o
hernia inguinal indirecta derecha introduciéndose en el
hasta alojarse y enrollarse junto al testiculo en el escroto.
Se encontraron, ademas, Ascaris lumbricoides en cavidad
abdominal, lo que apoya el diagnostico de ascaridiasis
masiva o crénica no tratada.

Se han reportado casos en los que se han depositado
huevos en la lamina serosa apendicular, de la trompa ute-
rina y en el mesosalpinx, causando parasitismo tisular e
inflamatorio sugestivo de cronicidad.?! La migracion a la
via biliar es la mas frecuentemente reportada. Se produce
por via canalicular, sanguinea o linfatica, y posiblemente
por la via peritoneal.!®?2* Sin embargo, hasta la fecha, no
existen reportes de casos de migracion errética de Ascaris
hacia el escroto en nifios.

Los pacientes afectados por ascaridiasis erratica hacia
apéndice y anexos femeninos pueden presentar dolor
abdominal localizado en fosa iliaca derecha, con punto
de McBurney positivo, signo de Rovsing y de Blumberg.
Si progresa el proceso inflamatorio, se puede encontrar
defensa o rigidez abdominal, lo que lleva a pensar en un
cuadro de abdomen agudo, como fue interpretado en un
principio el cuadro del paciente aqui referido.>®

En la literatura se refiere en la biometria hematica de
pacientes con ascaridiasis se observa leucocitosis eosin-
ofilica. Es usualmente notoria durante la fase migratoria
larvaria y la migracion erratica del parasito adulto, pero
tiende a disminuir y, a veces, a desaparecer durante la fase
intestinal crénica de la infeccion.' En este caso, el paciente
ingreso al servicio de urgencias con dolor abdominal y se
realizo el diagnostico de apendicitis aguda, por lo cual
fue llevado a cirugia. Se observaron valores anormales de
eosindfilos en el momento de su ingreso al hospital, lo que
sugiere infeccidn por geohelmintos. Esto pudo orientar,
desde un principio, al diagnéstico de parasitismo intestinal
como causa del dolor abdominal.>”
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Los hallazgos patolégicos de los pacientes con as-
caridiasis erratica estan directamente relacionados con
el proceso inflamatorio durante la migracion erratica.
Macroscopicamente, se pueden observar multiples masas
amarillas nodulares de tejido fibroso bien delimitadas en
los 6rganos afectados que, como en otras lesiones granu-
lomatosas, miden entre 0.1 cmy 3 cm. Se pueden observar
en el mesenterio, en el peritoneo visceral y en el parietal,
semejando tuberculosis.?*?!

Los hallazgos histopatologicos consisten en un proceso
inflamatorio granulomatoso con reaccion fibroblastica.
Los granulomas estan compuestos por células epitelioi-
des, linfocitos, células gigantes a cuerpo extrafio que
algunas veces fagocitan huevos, abundantes eosindfilos
y, ocasionalmente, cristales de Charcot-Leyden.”® Los
macréfagos reconocen la presencia del parasito e intentan
destruirlo antes de que se dé una respuesta inmunoldgica
celular y humoral. Tanto los macréfagos como los granu-
locitos generan intermediarios reactivos de O, que llevan
a la destruccidn del parasito. La respuesta eosinofilica se
activa cuando el parasito es demasiado grande para ser
fagocitado, aunque su capacidad de fagocitosis es menor
que la de los neutrofilos.?¢2

En las lesiones hepaticas se han encontrado Ascaris en
diferentes estados del ciclo de vida.?!

Para el diagnostico de ascaridiasis en un paciente es
necesaria la presencia del parasito en cualquiera de sus
formas en tejido, materia fecal u otro tipo de muestras.

En México, Vargas y colaboradores describieron la
perforacion del diverticulo de Meckel por Ascaris lum-
bricoides como una complicacion infrecuente que suele
ocurrir, y si no se detecta a tiempo sus consecuencias
suelen ser fatales.?

En el presente caso se describid la forma en que se abor-
do al paciente, de acuerdo con los hallazgos encontrados
y de la forma que parecidé mas adecuada en su momento.
Aunque pudiera causar polémica el realizar primero
la exploracion del canal inguinal, y posteriormente la
laparotomia exploradora, lo cual estamos totalmente de
acuerdo, sentimos que lo importante fue la resolucion de
ambos problemas: por una parte, el abdomen agudo del
paciente y por otro lado, la extraccion del Ascaris en el
escroto, secundario a hernia inguinal indirecta.

Se presento un caso infrecuente de migracién erratica
de Ascaris lumbricoides caracterizado por un cuadro de
abdomen agudo secundario a perforacion de diverticulo

de Meckel por Ascaris, y migracién de este hacia la tinica
vaginalis del testiculo derecho a través de un conducto
peritoneo vaginal permeable o hernia inguinal indirecta.

Aunque la eosinofilia, en nuestro caso, no fue tan sig-
nificativa, es necesario valorarla siempre como causa de
helmintiasis en areas endémicas.

Ascaris lumbricoides es un helminto capaz de migrar
erraticamente practicamente a cualquier 6rgano, y puede
presentar sintomatologia muy diversa, incluyendo la lo-
calizacion en peritoneo libre y bolsa escrotal.

El cuadro de abdomen agudo en nifios, que viven en
zonas endémicas de ascaridiasis, puede ser una compli-
cacion a considerar producida por Ascaris lumbricoides.

Autor de correspondencia: Dr. Rubén Martin
Alvarez Solis
Correo electronico: rubenalsol@hotmail.com
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