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IMAGENESEN CIRUGIA

Ascaris lumbricoides en vesicula y colédoco

Ascaris lumbricoides in the gallbladder and the choledocus

Dr. Erich O. P. Basurto Kuba

La ascariasis es la helmintiasis mas comudn en el
mundo. La migracion de estos gusanos redondos
a la via biliar en individuos masivamente parasita-
dos puede causar célico biliar, pancreatitis, colan-
gitis supurativa con abscesos hepaticos y septi-
cemia.!

Estas imagenes en cirugia corresponden a casos
anecdaoticos que hemos visto en el Servicio de Cirugia
General del Hospital General de México, en pacientes
de muy bajos recursos econémicos que acuden a aten-
cién médica por sintomas sugestivos de problemas en
vesicula y via biliar, como dolor de tipo vesicular y/o
ictericia de patrén obstructivo y en quienes, durante el
estudio de éstos, mediante ultrasonido fundamental-
mente, se ha identificado la presencia del parasito en
la vesicula, como el caso de la figura 1 (ultrasonido

vesicular en donde se aprecia imagen tubular dentro
de la misma, en la imagen en tiempo real, presentaba
movimiento).

En caso de la ictericia obstructiva se operd a
una paciente con técnica abierta (1985, no existia
el abordaje laparoscépico) y se hizo coledocotomia,
extrayendo un &scaris, (Figuras 2 y 3), el cual se
habia anudado por si mismo dentro del colédoco,
(Figura 4).

El tratamiento inicial, en la época actual, consiste
en administrar por via intravenosa analgésicos, anties-
pasmadicos y albendazol (800 mg via oral).? Sélo los
pacientes con sintomas persistentes o con hiperamila-
semia son sometidos a duodenoscopia, con extraccién

Fig. 1. Ultrasonido vesicular que muestra la presencia de un
ascaris.

Fig. 2. Coledocotomia y extraccién del ascaris.
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Fig. 4. Ascaris
anudado extrai-
do por comple-
to del colédoco.

Fig. 3. Coledocotomia y ex-
traccion casi completa del
parasito.

del parasito en caso de ser visible.>* La cirugia se limi-
ta solo a aquellos casos con persistencia de sintomas
o0 complicaciones.?
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