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Erratic migration of Ascaris lumbricoides to scrotum

RESUMEN

Introducción. La ascaridiasis es una de las principales parasitosis 
que afectan a los niños. El objetivo de este trabajo es dar a conocer 
el caso de un niño con migración errática de Ascaris lumbricoides 

de Meckel perforado.
Caso clínico. Se trató de un paciente masculino escolar con cua-

encontró divertículo de Meckel perforado con Ascaris lumbricoides 
áscaris 

lumbricoides hembra adulto a través de hernia inguinal.
Conclusiones. -

hallazgos transoperatorios.
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INTRODUCCIÓN

El abdomen agudo en niños generalmente se acompaña 

La principal causa de abdomen agudo en niños es la 
apendicitis aguda.2 Sin embargo, existen otras patologías 

ABSTRACT

Background. Ascaridiasis is one of the main parasitosis affecting 
children. The main objective is to demonstrate the case of a child 

Ascaris  lumbricoides found next to the 

diverticulum.
Case report.

Ascaris lumbricoides -
tion to scrotum of female adult Ascaris lumbricoides
inguinal hernia.
Conclusions. -
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como la invaginación intestinal, el divertículo de Meckel 
o la obstrucción intestinal por Ascaris lumbricoides.

La ascaridiasis puede ser causa de abdomen agudo, 
cuando existe obstrucción intestinal por enmadejamiento 
de Ascaris lumbricoides. En ocasiones suele acompañarse 

Ascaris 
lumbricoides se han descrito las siguientes: suboclusión 
intestinal, oclusión intestinal, vólvulos,  apendicitis
perforación intestinal.  Sin embargo, otras complicaciones 
menos reportadas son los casos de la migración errática 

vesícula biliar,  páncreas,  saco lagrimal
El objetivo de este trabajo fue presentar un caso inusual 

de un niño escolar con migración errática de Áscaris 
lumbricoides

-
litó por la persistencia del conducto peritoneo vaginal o 
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hernia inguinal indirecta del lado derecho, secundario a 
un abdomen agudo por divertículo de Meckel perforado 
por Ascaris lumbricoides.

CASO CLÍNICO

-
nario de Pichucalco, Chiapas, que presentó un cuadro de 

-
ración física, se apreciaba delgado, con facies de dolor. 
Cardiopulmonar sin compromiso. Abdomen con datos 

abdominal difuso, rebote positivo e irritación abdominal, 

de abdomen, de pie, donde se apreció mala distribución de 
aire, niveles hidroaereos, ausencia de aire en hueco pélvico 

-

preoperatorio de probable apendicitis complicada vs abdo-

-
sivamente, dos Ascaris lumbricoides

Áscaris) que hasta el momento había pasado inadvertido 
-

inguinal derecho. Se encontró un Ascaris lumbricoides la plastia inguinal, lavándose en forma exhaustiva. Se 

Figura 1.

Figura 2. Radiografía simple de abdomen.
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necesidad de hacer diagnósticos diferenciales.
La invaginación intestinal, uno de los diagnósticos 

frecuencia en menores de un año de edad. Los síntomas 
-

cuaciones características en “jalea de grosella”.

del conducto onfalomesentérico o vitelino, que se puede 

frecuencia a los 2 años de edad. El fallo de la involución 
de este conducto da origen a varias estructuras residuales. 
Este divertículo solitario se encuentra en el borde antime-

del íleon anteriores a la válvula ileocecal. Es un divertículo 

normal. En la mitad de los casos se encuentran restos he-
terotópicos de mucosa gástrica o de tejido pancreático.

La presentación clínica puede ser por sangrado o por 
obstrucción intestinal. En pediatría, la presentación clínica 

Por las características de este paciente, el cuadro clínico 
de abdomen agudo sugiere, en primer lugar, apendicitis 
aguda complicada, por ser la causa más frecuente de 
urgencia abdominal en niños.  Sin embargo, el cuadro 
clínico del paciente sugiere varios diagnósticos diferen-
ciales con otras patologías, como perforación intestinal 
por Salmonella, hernia inguinal derecha estrangulada, 
vólvulos o probable obstrucción por divertículo de Mec-
kel, entre otros.  En el preoperatorio, no se sospechó de 

se contaba con antecedentes de expulsión de Áscaris por 

“migajón de pan” de la ascaridiasis.
El Ascaris lumbricoides es el segundo parásito que se 

de la consulta externa de pediatría del Hospital del Niño.  
Siempre se acompaña de diferente presentación clínica 
que varía desde formas banales, como el dolor abdominal 

Áscaris. En otras 

inició la vía oral al séptimo día. Se observó una evolución 

con controles periódicos a 2 años de la cirugía. 

DISCUSIÓN

En el abordaje del abdomen agudo en niños, la anamne-

diagnóstico de apendicitis aguda. Los exámenes de labo-

Figura 3. Divertículo de Meckel perforado.

Figura 4. Ascaris lumbricoides
durante la hernioplastia.
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se trata de un vólvulo de intestino delgado o apendicitis 

La ascaridiasis es una helmintiasis ampliamente 
-

madamente una cuarta parte de la población la padece. En 
México, las parasitosis intestinales son endémicas con 
elevada incidencia en edades pediátricas. Se encuentra en 

Yucatán.

La ascaridiasis es una infestación asintomática. La 
-

pida en el tracto gastrointestinal que ocasiona obstrucción 
mecánica. La presentación clínica depende del mecanismo 

Los parásitos de Ascaris lumbricoides hembras miden de 

-
rrollen las larvas de la primera etapa, que son infecciosas .

obstrucción mecánica ocurre cuando su población aumenta 

 El adulto de A. 
lumbricoides puede presentar migración errática, es decir, 

anestesia, estrés e incluso antiparasitarios.
En el caso que se describe, el cuadro clínico de abdomen 

agudo fue secundario a la perforación del divertículo de 
Meckel causada por Ascaris lumbricoides.

En otros casos, la migración errática puede presentarse 
Los Áscaris pue-

Por la faringe pueden entrar a la trompa de Eustaquio, a 

 El parásito también 
-

da o dolor transitorio que desaparece al salir el parásito 

 Por medio de la formación de abscesos o 
fístulas los Áscaris pueden pasar a la cavidad peritoneal, 
a la pleura, al pulmón, a la vagina, a la vejiga, a la uretra 

 Recientemente, 

22

En este caso particular, se considera que el parásito 
hembra adulto, posiblemente, migró a la cavidad peri-

posteriormente encontró el conducto peritoneovaginal o 
hernia inguinal indirecta derecha introduciéndose en el 

Se encontraron, además, Ascaris lumbricoides en cavidad 

masiva o crónica no tratada.
Se han reportado casos en los que se han depositado 

huevos en la lámina serosa apendicular, de la trompa ute-

 La migración a la 
vía biliar es la más frecuentemente reportada. Se produce 

por la vía peritoneal.  Sin embargo, hasta la fecha, no 
existen reportes de casos de migración errática de Áscaris 
hacia el escroto en niños. 

Los pacientes afectados por ascaridiasis errática hacia 

cuadro de abdomen agudo, como fue interpretado en un 
principio el cuadro del paciente aquí referido.

pacientes con ascaridiasis se observa leucocitosis eosin-
ofílica. Es usualmente notoria durante la fase migratoria 

intestinal crónica de la infección.  En este caso, el paciente 

fue llevado a cirugía. Se observaron valores anormales de 

sugiere infección por geohelmintos. Esto pudo orientar, 
desde un principio, al diagnóstico de parasitismo intestinal 
como causa del dolor abdominal.
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-
caridiasis errática están directamente relacionados con 

los órganos afectados que, como en otras lesiones granu-

semejando tuberculosis.

Los granulomas están compuestos por células epitelioi-
des, linfocitos, células gigantes a cuerpo extraño que 

 Los 
macrófagos reconocen la presencia del parásito e intentan 
destruirlo antes de que se dé una respuesta inmunológica 

-
2 que llevan 

a la destrucción del parásito. La respuesta eosinofílica se 
activa cuando el parásito es demasiado grande para ser 
fagocitado, aunque su capacidad de fagocitosis es menor 

En las lesiones hepáticas se han encontrado Áscaris en 
diferentes estados del ciclo de vida.

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

perforación del divertículo de Meckel por Ascaris lum-
bricoides como una complicación infrecuente que suele 

suelen ser fatales.
En el presente caso se describió la forma en que se abor-

laparotomía exploradora, lo cual estamos totalmente de 
acuerdo, sentimos que lo importante fue la resolución de 
ambos problemas: por una parte, el abdomen agudo del 

Áscaris en el 
escroto, secundario a hernia inguinal indirecta.

Se presentó un caso infrecuente de migración errática 
de Ascaris lumbricoides
abdomen agudo secundario a perforación de divertículo 

de Meckel por Áscaris
vaginalis del testículo derecho a través de un conducto 
peritoneo vaginal permeable o hernia inguinal indirecta.

-

helmintiasis en áreas endémicas.
Ascaris lumbricoides

-

El cuadro de abdomen agudo en niños, que viven en 
-

cación a considerar producida por Ascaris lumbricoides.

Autor de correspondencia:
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