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Resumen

Introduccién: El Ascaris lumbricoides es el gusano intestinal mas grande que parasita al
hombre, pertenece al filo de los Nematodos. Su ciclo de vida es directo, no teniendo
mas que un hospedador, que es el hombre. Objetivos: Demostrar la presencia de
Ascaris lumbricoides como causa de perforacion intestinal. Material y métodos: Paciente
masculino, blanco de 33 afios de edad, de la provincia Mayabeque, que se dedica a la
cria de cerdos hace 7 afios aproximadamente. Al afio de edad es ingresado con cuadro
diarreico diagnosticandose un poli parasitismo intestinal. El 18 de noviembre del 2015
acude por cuadro de dolor abdominal intenso, difuso y distension abdominal, fue
intervenido quirldrgicamente por perforaciéon de ileon terminal. Resultados y discusion:
Se observéd perforacion de ileon hacia borde mesentérico a 70 cm de la valvula
ileocecal, con peritonitis, en las muestras estudiadas se identificaron huevos

infecundos y fragmentos de parasito adulto de Ascaris lumbricoides Conclusiones: El
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parasito adulto de Ascaris lumbricoides puede ocasionar perforacion de asas

intestinales.

Introduccion

Alrededor de 1/6 de la poblacion mundial se encuentra infectada por geohelmintos,
nematodos intestinales cuyos huevos no embrionados son eliminados en el medio
ambiente y necesitan de 2 semanas aproximadamente en suelos adecuados para el
desarrollo de las formas infectantes: Huevos embrionados o larvas filariformes. Estos
nematodos son: Ascaris lumbricoides, Necator americanus, Ancylostoma duodenale),
Trichuris trichiura y Strongyloides stercoralis.?

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud reconoce 17 enfermedades tropicales
que incluyen a varias enfermedades gastrointestinales causadas por helmintos, entre
las cuales se considera, de manera muy importante, a las geohelmintiasis, es decir, las
helmintiasis transmitidas por el suelo: Ascariasis, trichuriasis, infecciones causadas por
Necator americanus y Ancylostoma duodenale (uncinariasis), y la estrongyloidiasis.?

La prevalencia de estas enfermedades esta estrechamente vinculada al desarrollo
socioecondmico, al clima de las zonas tropicales y subtropicales y habitos de vida,
nutricionales de las poblaciones influidos por factores culturales, religiosos, etc..

La ascariasis, causada por el nematodo Ascaris lumbricoides, es la helmintiasis
intestinal méas frecuente en el mundo, sobre todo en Africa, Latinoamérica y zonas de
Asia, con una estimacién de 807 millones de sujetos infectados. Esta se ve con mayor
frecuencia en zonas con sanidad deficiente y climas calidos o templados. La morbi-
mortalidad de las formas severas de la enfermedad se debe, sobre todo, a la
obstrucciéon intestinal y a la migracién de los nematodos a conductos biliar vy
pancreatico, asi como su localizacién en vias respiratorias superiores. Las infecciones
crénicas contribuyen a la desnutricién de los escolares y retardo en el crecimiento, en
especial en dreas endémicas, con altas frecuencias de poliparasitismo.>

En México se publicé recientemente un trabajo sobre la prevalencia de parasitosis
intestinales en municipios de Chiapas; Ascaris lumbricoides fue el parasito entérico mas
frecuente, y se constaté el marcado retraso en el crecimiento de los nifios y diversos

grados de desnutricién.*



En Cuba, algunas parasitosis han desaparecido y otras han disminuido, como
consecuencia de politicas encaminadas a mejorar la salud del pueblo. Entre las
parasitosis que han disminuido se hallan las ascariosis y taeniosis.

El Ascaris lumbricoides es el gusano intestinal mas grande que parasita al hombre,
pertenece al filo de los Nematodos. Tiene forma cilindrica de unos 5 milimetros de
diametro. Machos y hembras se diferencian en el tamafio (machos de 15 a 20
centimetros (cm) y hembras de 20 a 30 cm), la parte posterior del macho es
curvada, con espiculas y papilas, mientras que en la hembra la parte posterior es
recta terminada en punta, en el extremo anterior ambos sexos tienen una boca
provista de tres labios. Su ciclo de vida es directo, no teniendo mas que un

hospedador, que es el hombre.

Objetivos
Demostrar la presencia de Ascaris lumbricoides como causa de perforacidon en ileon

terminal.

Materiales y métodos

Paciente masculino, blanco de 33 anos de edad, de la provincia Mayabeque, que se
dedica a la cria de cerdos hace 7 anos aproximadamente. Al afio de edad es ingresado
con cuadro diarreico diagnosticandose un poli parasitismo intestinal (Oxiuro, Giardia).
Desde los 9 afios viene presentando cuadros dolorosos abdominales difusos, en
ocasiones acompafados de vomitos y distensidn abdominal. Desde hace 7 afios tiene
un diagndstico de anemia por déficit de hierro. Le gusta caminar descalzo en la tierra,
comer carnes rojas semi-cocidas, come frutas y vegetales (no siempre bien lavadas).
Hace 5 afios presenté cuadro de dolor abdominal difuso de moderada intensidad que se
aliviaba con diclofenaco y en ocasiones sin medicamento, algunas veces acompafado
de vémitos con restos de alimentos, con la frecuencia de una vez al ano de varias
semanas de duracién, astenia y anorexia. Ahora desde el mes de octubre del 2015
comienza con diarreas liquidas, semiliquidas y fétidas de 3 a 5 por dia. En noviembre

del 2015 acude por cuadro de dolor abdominal intenso, difuso y distension abdominal,



es intervenido quirdrgicamente por perforacion de ileon hacia borde mesentérico a

70cm de la valvula ileocecal, con peritonitis.

Resultados y discusion

Durante el ingreso se realizan los siguientes examenes complementarios:

HB: 10, 0 g/I

Eritro: 32mm/I|

Transito intestinal: En asas yeyunales se observa defecto de lleno alargado, con areas
radiopacas en su interior, que no guarda relacidon con los pliegues intestinales a ese

nivel, que obedecen a la deglucidon del medio de contraste por el parasito.

Biopsia quirdrgica de ileon terminal con infiltrado inflamatorio crénico severo en la
lamina propia, moderada cantidad de eosindfilos, foliculos linfoides reactivos y
granulomas, con células gigantes a tipo cuerpo extrafio. Zonas de necrosis a nivel de
serosa (peritonitis). Se observan huevos no fertilizados de Ascaris lumbricoides desde
la mucosa hasta la serosa, fragmentos de Utero, oviductos y cuticula del nematodo.

Los nematodos intestinales constituyen la principal causa de helmintiasis en nuestro
medio, son transmitidos por via digestiva y dan lugar a parasitismo intestinal, que en
la mayoria de los casos cursa sin manifestaciones clinicas, lo que explica su gran
difusién.>

El Ascaris lumbricoides es un parasito cosmopolita que habita en el intestino delgado,
donde usualmente no produce lesiones, pero ocasionalmente produce masas
parasitarias que pueden obstruir intestino o pueden migrar a la ampolla de Vater
causando sintomas severos.’

La enfermedad es encontrada mas a menudo en comunidades rurales superpobladas
con condiciones higiénicas primitivas e inadecuadas. La contaminacion del suelo por las
heces es el factor principal de diseminacidon de la infeccién. Es mas frecuente en nifios
gue en adultos por contaminacién fecal de las manos, juguetes; y en los adultos a
través de vegetales crudos, agua y comidas contaminadas.®

El habitat de los gusanos adultos es la luz del intestino delgado. Los huevos son
eliminados con las heces. En los huevos fértiles se desarrollan los estadios larvarios 1 y

2.El periodo de embrionamiento o maduracién para convertirse en huevo infectante ,
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oscila entre 14 dias y varias semanas, de acuerdo a las condiciones climaticas y del
ambiente, a la humedad ,temperaturas templadas o calidas; en estos espacios los
huevos embrionados pueden sobrevivir durante meses o} anos.
Una vez que los huevos son ingeridos, las larvas eclosionan en yeyuno; penetran la
pared intestinal, migran por vénulas hepaticas, corazén derecho, circulacién pulmonar,
atraviesan a los espacios alveolares, donde mudan en 2 ocasiones, ascienden hasta
laringe y faringe, son deglutidos y se desarrollan como adultos en intestino delgado,
después de una larga trayectoria, que inicia en intestino y termina en el mismo sitio. Se
requiere de unos 2 - 3 meses desde la ingestién hasta la produccién de huevos.’

Las manifestaciones clinicas dependen de los efectos ocasionados por la relacion
hospedero ‘parasito; de los efectos mecdanicos del pardsito adulto.®

El Ascaris lumbricoides esta bien adaptado al hombre, puede producir pocos o ningun
sintoma, las complicaciones fatales pueden ser causadas por los parasitos adultos, las
larvas o los huevos. Los sintomas varian desde dolor abdominal vago hasta nauseas,
vomitos, anorexia, molestias abdominales, obstruccién intestinal parcial o completa
mas comun en ileon terminal y valvula ileocecal. La obstruccién intestinal parcial puede
estar asociada con diarrea y constipacién, cuando el parasito adulto invade el apéndice
puede causar apendicitis aguda.®’ Raramente los parasitos adultos producen perforacidn
intestinal y peritonitis. En ocasiones pueden emerger de la boca, nariz, glandula
lagrimal y canal inguinal. Otros sintomas pueden estar asociados a fiebre, eosinofilia,
trastornos del sistema nerviosos central, pérdida de peso, periflebitis, fistulas, edema,
pancreatitis y emaciacidon. Cuando la larva migra a través de los pulmones el paciente
puede desarrollar fiebre, disnea, simular ataques asmaticos, neumonia, tos y en
estadios tardios cianosis, taquicardia, sensacidon de opresién y dolor en el pecho y
esputo mucosanguinolento.!®** El consumo por parte de los gusanos de carbohidratos y
alimentos que el paciente ingiere y la sustancia inhibidora de la tripsina que produce el
Ascaris, interfieren con la digestion y aprovechamiento de proteinas ingeridas en la
dieta por parte del hospedero.

Cuando el parasito adulto deposita huevos en el higado produce necrosis, reaccion
granulomatosa y fibrosis. La supuracion puede llevar a un absceso hepatico fatal. Los
granulomas pueden desarrollarse en cualquier tejido u érgano pero se ven con mayor

frecuencia en peritoneo, higado y pulmones.?



El diagndstico de la ascariasis se realiza macroscépicamente por la identificacién de los
parasitos adultos y /o mediante la observacion microscépica mediante procederes de
laboratorio parasitolégico de los huevos en las heces, aunque ocasionalmente se
encuentran parasitos adultos en las heces o emergiendo por los orificios del cuerpo.
Las larvas pueden ser identificadas en el esputo o en los aspirados gastricos,
contatando la presencia de huevos, larvas o parasitos adultos en muestras de biopsias
0 autopsias en una gran variedad de dérganos en los laboratorios de anatomia

patoldgica.

Conclusiones

El parasito adulto de Ascaris lumbricoides puede ocasionar perforacidn de asas
intestinales.

Es necesario para el médico de asistencia el conocimiento de la morfologia y ciclo
evolutivo del mismo, con el objetivo de llegar a un diagndstico preciso y tomar las

medidas higiénico-epidemioldgicas necesarias para un adecuado control y tratamiento.
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Foto 1: A Granuloma a tipo cuerpo extraio (H/E) 40 X. B Respuesta inflamatoria
con restos de cuticula del parasito adulto (H/E) 10X.



Foto 2: A Utero de la hembra adulta con huevos infecundos. (Giemsa) 10x. B
Huevos infecundos de Ascaris lumbricoides en la serosa de ileon acompafiado de
severa respuesta inflamatoria. (H/E) 10 X.



Foto 3: A Cuticula del parasito adulto. (Giemsa) 10x. B Oviductos (H/E) 40X.
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