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CASO CLINICO

Perforacion apendicular por ascaris
lumbricoides en zona endémica de Chiapas.

Presentacion de caso

Appendicular perforation due to Ascaris lumbricoides in an endemic zone of the State

of Chiapas, Mexico. Case report

Dr. Rafael SAnchez Guzman, Dra. Veronica Liliana Patricio Gallegos, Dr. José Antonio Vazquez Roblero

Resumen

Objetivo: Dar aconocer la existenciade ascariasis que
requiere intervencién quirdrgica en nuestro medio.
Sede: Hospital General de Zona No. 2 IMSS Tuxtla
Gtz. Chiapas.

Disefio: Presentacion de caso clinico.

Descripcion del caso: Femenino de 4 afios de edad,
36 horas previas recibié tratamiento farmacoldgico
antihelmintico de amplio espectro de administraciéon
oral. Ingresacon 12 horas de evolucion por dolor ab-
dominal intenso, estado nauseoso, vomitos e impor-
tante distension abdominal y con datos de irritacion
peritoneal. Con estudios de gabinete; placasimple de
abdomen con niveles hidroaéreos, edema interasa,
dilatacién de asas en intestino delgado, coprostasis,
borramiento de psoas; pruebas de laboratorio con
25,100 leucocitos y 3% de bandas, méas cuadro clinico
se traslada a quir6fano paraintervencién quirargica
con diagndsticos prequirdrgicos: apendicitis aguda/
oclusion intestinal/perforacion intestinal.

Se realizé laparotomia exploradora encontrando
cuerpo de ascaris lumbricoides en movimiento par-
cialmente fuera de apéndice vermiforme con perfo-
racion de la misma. Se realiza apendicectomia con
extraccion del parasito, evoluciona favorablemente
y egresa sin complicaciones.

Conclusion: La ascariasis puede desarrollar apendi-
citis aguda.

Abstract

Objective: To inform on the presence of ascariasis
requiring surgery in our milieu.

Setting: General Hospital No 2, IMSS Tuxtla Gutierrez,
Chiapas, Mexico.

Design: Clinical case presentation.

Description of the case: A 4-year-old girl, who had
received orally a wide-spectrum antihelmintic phar-
macological treatment 36 hours before. She was
admitted with a history of 12 h of intense abdominal
pain, nauseas and vomits, with important abdominal
distention and peritoneal irritation data. Imaging
studies consisted of abdominal X-rays that revealed
free air and free fluids, inter-loop edema, loops
dilation in the small intestine, coprostasis, erasing
of the psoas. Laboratory tests: 25,100 leukocytes
and 3% banded; with these data and based on the
clinical symptoms she was taken to the operating
room with presumptive pre-surgical diagnoses of
acute appendicitis/intestinal occlusion/intestinal
perforation. Exploratory laparotomy was performed,
finding a moving body of an Ascaris in lumbricoides
partially outside of the vermiform appendix that had
a perforation. Appendicectomy was performed and
the parasite was extracted. The patient evolved satis-
factorily and she was discharged without presenting
any complications.
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Perforacion apendicular por ascaris

Introduccion

La infestacion por ascaris lumbricoides es la parasitosis
mas frecuente en los paises tropicales.! Descrita inicial-
mente por Hipdcrates y producida desde la domesticacion
de los cerdos. Mundialmente se estiman 1,500 millones de
personas con ascaris lumbricoides en su tracto digestivo.
Los nifios son mas susceptibles a la infestaciéon. Agra-
vandose por la desnutricion acompafada de deficiencia
inmunoldgica. Mas afectados en el periodo escolar, siendo
mas frecuentes las complicaciones a esta edad.* Las indi-
caciones quirdrgicas son menores por el uso habitual de
antihelmintos. Si bien la complicacion quirdrgica que con
mayor frecuencia se presenta por ascaris lumbricoides
es la obstruccién intestinal se encuentran reportados en
la literatura casos de apendicitis pero no descripcion de
alguna con perforacion apendicular. Destaca la elevada
incidencia de ascariasis quirirgicas en nifios con moles-
tias abdominales en un area endémica.?

El propésito de esta presentacion de caso es describir
la presenciay el tratamiento de la perforacion apendicular
causada por ascaris lumbricoides, un parasito comun en
climas calidos que afecta a nifios de escasos recursos
socioecondémicos. Chiapas es uno de los estados con
mayor incidencia de enfermedades infecciosas y para-
sitarias segun el diagnostico de salud elaborado por la
Secretaria de Salud estatal con una incidencia tres veces
por arriba de la media nacional.”

La geofagia es el principal mecanismo de transmision
involucrado, cuando es intensa se relaciona con infec-
ciones masivas.®

Presentacién de caso
Paciente femenino indigena de 4 afios de edad, habitante
del municipio de Yajalon, Chiapas, nivel socioeconémico
bajo, que 36 horas previas a cuadro clinico recibié trata-
miento farmacol6gico antihelmintico de amplio espectro
de administracion oral.

Acude al hospital con 12 horas de evolucion de cuadro
clinico caracterizado por dolor abdominal intenso, estado

Fig. 1. Cuerpo de ascaris lumbricoides en movimiento parcial-
mente fuera de apéndice vermiforme.
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nauseoso y vomitos no cuantificados de contenido gastri-
co, con importante distensién abdominal. A la exploraciéon
fisica paciente febril, normohidratada, necrolégicamente
integra sin compromiso cardiorrespiratorio aparente,
abdomen resistente, doloroso, sin peristalsis, con datos
de irritacién peritoneal. Valorado por servicio de pedia-
tria se interconsulta a cirujano en turno por impresién
diagnéstica de sindrome doloroso abdominal probable
apendicitis aguda. Con estudios de gabinete; placa
simple de abdomen con niveles hidroaéreos, edema
interasa, dilatacion de asas en intestino delgado, copros-
tasis, borramiento de psoas; pruebas de laboratorio con
25,100 leucocitos y 3% de bandas, mas cuadro clinico
se traslada a quir6fano para intervencion quirargica con
diagnésticos prequirlrgicos: apendicitis aguda/oclusién
intestinal/perforacion intestinal.

Se realizé laparotomia exploradora de forma con-
vencional por planos hasta llegar a cavidad peritoneal,
encontrando cuerpo de &scaris lumbricoides en mo-
vimiento parcialmente fuera de apéndice vermiforme
(Figura 1); con perforacién de la misma (Figura 2),
se observa epiplén y asas hiperémicas. Se procede a
extraccion completa del ascaris (Figura 3) con posterior
apendicectomia tipo Halsten y envaginacion de mufién,
se coloca drenaje seguido de cierre de cavidad (Figura
4). Se envié pieza quirdrgica a Servicio de Patologia con
reporte: apéndice vermiforme perforada en fase lll. Sin
complicaciones en la intervencién quirdrgica se egresa
a los cuatro dias de estancia hospitalaria, manejo con
piperacina y antibiéticos; con peristalsis, evacuaciones
presentes y tolerancia a la via oral.

Discusion

Generalmente la ascariasis es asintomatica o puede
presentarse con molestias abdominales vagas.* Siendo
muy rara la presentacién como perforacion intestinal por
ascaris lumbricoides, esta es una de las complicaciones
que requiere intervencion quirdrgica menos frecuente y
de éstas la incidencia de perforacién apendicular es la

Fig. 2. Sitio de perforacién apendicular, se observa epiplén y
asas hiperémicas.
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Fig. 3. Extraccién completa de ascaris lumbricoides.

menor.® Aunque la &scaris lumbricoides es muy frecuente
en paises subdesarrollados no existe evidencia de la
incidencia de estas complicaciones quirtrgicas a pesar
de que en el estado de Chiapas la parasitosis se presenta
en un alto indice de la poblacion, principalmente infantil.®
Este caso es importante por la presencia de perforacion
apendicular por el nematodo Unico sin obstruccion intes-
tinal, con evolucién sin complicaciones de ésta.
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