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IMAGENESEN CIRUGIA

Apendicitis por Ascaris lumbricoides

Appendicitis by Ascaris lumbricoides

Dr. Octavio Casarrubia Abarca, Dr. Francisco Javier Hernandez Garcia

La apendicitis aguda es la primera causa de abdomen
agudo. La maxima incidencia se sitta entre los 10y 12
afios con un discreto predominio en varones.! Es bien
sabido que la obstruccion de la luz del apéndice es el
factor que desencadena el desarrollo de apendicitis.
En nifios y adultos jévenes la principal causa es la
hiperplasia linfoide de los foliculos submucosos y los
fecalitos son la segunda. Se ha demostrado que algu-
nos parasitos también condicionan obstruccion de la
luz, siendo el mas frecuente, segun la literatura mun-
dial, Enterobius vermicularis.? En México, los agentes
etioldgicos mas frecuentes de apendicitis parasitaria
son Ascaris lumbricoides y Entamoeba histolytica.®
En el presente reporte de imagenes en cirugia se
presenta el caso de un paciente masculino de 9 afios
de edad que inicia su cuadro clinico 5 dias antes de su
ingreso a urgencias del Hospital General de Cancun,
caracterizado por dolor abdominal, nausea, vomitos y

[

Fig. 1. Retiro de los Ascaris encontrados dentro del apéndice.

fiebre no cuantificada. En la exploracion fisica sobre-
salia la desnutricion importante, el dolor abdominal lo-
calizado en fosa iliaca derecha y se palpaba un plas-
tron en la misma zona. Su biometria hemética mostraba
una hemoglobina de 9.8 g/dl y una leucocitosis de

Fig. 2. Extraccion de los parésitos.
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Apendicitis y Ascaris

13,200/mm3. Con diagnéstico de apendicitis complica-
da se decide su intervenciéon quirdrgica, en donde se
encuentra el apéndice hiperémico y edematoso, y se
logra palpar Ascaris dentro del mismo; previo a la apen-
dicectomia se decide incisién longitudinal en su tercio
medio para sacar a los parasitos (Figuras 1y 2). Se
extraen 4 Ascaris lumbricoides (Figura 3). De igual for-
ma se encuentra una madeja de Ascaris en el ciego.
En el postoperatorio, el paciente evoluciona favorable-
mente, se otorga tratamiento con analgésico y pamoa-
to de pirantel y posteriormente se eliminan los Ascaris
en las evacuaciones. Egresé de la institucién asinto-
matico y tolerando la dieta.

La apendicitis por Ascaris es una entidad que debe
tenerse en cuenta. El conocimiento de parasitosis en
la etiologia de la apendicitis, asi como de las opciones
diagnosticas y terapéuticas, debe ser del dominio de
todo cirujano mexicano.
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