Granulomatosis peritoneal por Ascaris lumbricoides.
Presentacion de un caso
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Resumen

La ascariasis es una parasitosis ampliamente diseminada en el mundo, especialmente en los
nifios de los paises en vias de desarrollo, ligada a condiciones de pobreza, desnutricién y
mala higiene. Se acepta que es la geohelmintiasis mds frecuente entre todas las parasitosis
humanas. Dado el complejo ciclo de vida del parasito causal, se pueden producir muchasy
variadas complicaciones intestinales y extraintestinales, entre ellas la peritonitis. El trata-
miento oportuno y las medidas preventivas son factores importantisimos para evitar las
muertes por esta enfermedad.

Se presenta el caso de una nifna de 3 afios de edad, procedente de una zona rural colombia-
na quien presentd una peritonitis por dscaris, manifestada por diarrea persistente, dolor y
masa abdominal, en quien se hizo el diagndstico en forma casual mediante laparotomia y
biopsia peritoneal, ante la sospecha de un linfoma.
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Summary

Granulomatous peritonitis due to Ascaris lumbricoides. Case report

Ascariasis is one of the most prevalent and widespread human helminthic infections,
especially in children of the underdeveloped countries. It is related to conditions of poverty,
malnutrition and poor hygiene. According to the complex life cycle of the parasite, several
and different intestinal and extraintestinal complications can arise, including peritonitis.
Appropriate treatment and preventive measures are very important factors to avoid deaths
caused by this disease.
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We report the case of a 3 year-old girl, coming from a
rural area of Colombia, who presented peritonitis by
Ascaris lumbricoides, preceded by persistent diarrhea,
pain and abdominal mass. She was incidentally
diagnosed by means of laparotomy and peritoneal
biopsy, because an intestinal lymphoma was suspected.

Key words
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Iomatous peritonitis

PRESENTACION DEL CASO

Una nina de 3 anos, procedente de la zona rural del
municipio de Puerto Berrio (Antioquia, nororiente
de Colombia), consulté al servicio médico local por
diarrea con aspecto de “agua de arroz” (sin disente-
ria), vémito y dolor abdominal tipo célico, de 24 ho-
ras de evolucién. Habia recibido un esquema de va-
cunacién “completo” para su edad y habitaba con su
familia en una vivienda de estrato socioecondémico
bajo, con piso de tierra, la cual tenia suministro de
agua potable pero no alcantarillado. La paciente no
usaba calzado y tenia contacto con animales (cer-
dos, caballos y pollos).

En el centro de salud local le diagnosticaron una
enfermedad diarreica aguda y le formularon ace-
taminofén y terapia de rehidratacién con suero oral.
A los 20 dias de persistencia de este cuadro clinico
consultd nuevamente al servicio médico local, don-
de Ie hicieron un examen coproldgico que eviden-
cié huevos de Ascaris lumbricoidesy le prescribie-
ron pamoato de pirantel en dosis tinica, con el cual
expulsd &scaris por el ano y por la boca, en varias
ocasiones.

Durante un mes mas la nifia continud presentando
vOmito posprandial, dolor abdominal de tipo colico
y diarrea (esta vez sanguinolenta), por lo cual con-
sult6 al hospital regional. En el examen fisico se cons-
taté que habia perdido 8 Rilos de peso; ademas, esta-
ba febril y tenia una masa en el hemiabdomen iz-
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quierdo, hepatomegalia y esplenomegalia. Los exa-
menes paraclinicos practicados en ese momento
demostraron anemia normocitica e hipocrémica,
eosinofilia absoluta y proteina C reactiva de 4,8 mg/
dL (valor de referencia 0,002-0,82 mg/dL). La
ecografia abdominal total era normal y un nuevo
examen coproldgico demostrd 1.500 huevos de A.
Iumbricoides por gramo de materias fecales. Una
prueba de seroaglutinacion para febriles fue negati-
va para antigenos tificos (somdtico y flagelar H),
paratificos Ay B, Brucella abortusy Proteus OX19; la
deshidrogenasa lactica era normal. La intrader-
morreacciéon tuberculinica, de tipo Mantoux, fue
negativa (0 mm).

Con base en lo anterior se la hospitalizd, con suspen-
sién de la via oral, suministro de liquidos por via
parenteral, tratamiento con ampicilina y gentami-
cina por via intravenosa y piperazina oral, con Io
cual se controld la diarrea pero persistieron el dolor,
la masa abdominal y el mal estado general. Debido a
lo anterior fue remitida a un hospital de tercer nivel.
Alli le practicaron una tomografia axial computari-
zada del abdomen, mediante [a cual se demostraron
hepatomegalia, esplenomegalia, conglomerados
ganglionares retroperitoneales alrededor de la aorta
y de lavena cavay engrosamiento de las asas intesti-
nales especialmente al lado izquierdo, todo lo cual
podia estar en relacion con un proceso proliferativo
de tipo linfoma. El aspirado y la biopsia de la mé-
dula 6sea evidenciaron normocelularidad, con au-
mento marcado de los eosindfilos, sin infiltracion
neoplésica.

Ante la sospecha de un linfoma tipo Burkitt y por la
persistencia del dolor abdominal, se le practicé una
laparotomia exploradora, con toma de especimenes
para biopsia. Se encontraron un plastron intestinal
entre el fleon y el &ngulo esplénico del colon y granu-
lomas de aspecto caseoso (“‘como granos de arroz”),
en el bazo, el peritoneo y el mesenterio.

Al estudio histopatoldgico, las muestras del tejido
peritoneal presentaban una extensa fibrosis asocia-
da a un infiltrado polimorfonuclear eosinéfilo abun-
dante y neutrdfilo en moderada cantidad, ademas
de reaccién granulomatosa crénica con células gi-
gantes multinucleadas, sin necrosis de caseificacion
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y con estructuras redondeadas que morfoldgica-
mente correspondian a huevos de un helminto, com-
patibles con Ascaris (Figuras n.° 1y 9); las coloraciones
especiales para micobacterias y hongos fueron ne-
gativas.

Elapéndice cecal presentaba inflamacién aguda, sin
perforacion ni pardsitos; en los ganglios linfaticos se
encontro hiperplasia folicular, sin granulomas ni cri-
terios de neoplasia.

Figuran.° 1. Hematoxilina-eosina 4x, granulomas peritoneales con
estructuras compatibles con huevos de helmintos (Ascaris).

Figuran.° 2. Hematoxilina-eosina 40x, estructura compatible
con huevo de helminto rodeada de abundantes eosinéfilos,
en el peritoneo.

La paciente mejord progresivamente, con desapa-
ricion del dolor abdominal y tolerancia de la alimen-
tacion por via oral; se hizo diagnéstico de peritonitis
granulomatosa por ascaris y se la dio de alta con trata-
miento a base de albendazol por via oral; se progra-
mo revision ambulatoria por cirugia infantil e infec-
tologia.

DISCUSION

Ascaris lumbricoides es un helminto, prevalente en
los paises en vias de desarrollo; en el mundo hay 1,5
millardos de personas infectadas por este agente.’
Ascaris lumbricoides es un parasito ubicuo, mas fre-
cuente en las regiones calientes pero que también
estd presente en las zonas templadas. Los nifilos son
los més afectados porque se exponen con mayor fre-
cuencia al suelo contaminado y a la vez son los res-
ponsables de diseminar la infeccién a los adultos.

En 1988 se calculaba que la prevalencia de ascariasis
en Colombia era del 33%, pero esta tasa ha disminui-
do gracias a la mejoria del saneamiento bdsico, es-
pecialmente en las areas urbanas. En un estudio de
prevalencia de las parasitosis intestinales en la po-
blacién infantil participante en el Programa de
Complementacién Alimentaria MANA en Antioquia,
publicado en 2007,? se encontré una prevalencia del
17,4% en el departamento (5,9% en el 4rea urbanay
11,5% en la rural), fluctuante entre el 5,7% en el valle
de Aburrd y el 38,7% en Urabd. En otro estudio hecho
por Botero y colaboradores® para evaluar la asocia-
cién entre las parasitosis intestinales y la deficiencia
de hierro en escolares y adolescentes de Medellin, el
grado de infeccién leve por Ascaris [umbricoides fue
del 3,9%, mientras que el de infeccion moderada o
intensa fue del 1,4%. En Armenia (Quindio), se ha
informado que entre el 2,5y el 6% de los nifios pue-
den estar infectados.*

La ascariasis se disemina mediante huevos infectan-
tes que resisten la desecacion, el frio, los desin-
fectantesy la evaporacion. Una vez ingeridos, los hue-
vos se rompen en la primera porcién del intestino
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delgado vy liberan las larvas, las cuales atraviesan la
pared intestinal para alcanzar las vénulas o los
linfaticos y de esta manera pasar a la circulacion porta
hasta llegar al higado, la auricula derecha y los pul-
mones.

Cuando las larvas salen de los capilares pulmonares
ascienden hasta alcanzar la glotis, luego son degluti-
das y llegan nuevamente al intestino delgado, don-
de maduran y se convierten en helmintos adultos.
Una hembra adulta produce hasta 200.000 huevos
por dia. Desde la ingestién de los huevos infectantes
hasta su nueva produccidén pueden transcurrir dos
meses.!

Ascaris [umbricoides puede autoprotegerse median-
te la produccion de péptidos que bloquean la accion
de las enzimas pancredticas como la tripsina, la qui-
miotripsina y la elastasa, produciendo asi un estado
de malabsorcion y desnutricidon que afecta negativa-
mente las defensas corporales.’ Sin embargo, duran-
te la maduracion de las larvas se libera el antigeno
ABA-1, que puede estimular una respuesta inmune
protectora, mediada por IgG e IgE.® Se ha encontra-
do que la IgE dirigida contra el ABA-1 puede prote-
ger contra el desarrollo de estados atépicos, como el
asma.” El mecanismo de proteccidn primario es de tipo
celular, pero también hay una respuesta humoral.

Elgrado de infeccién en la fase larvaria depende del
numero de parésitos que migran simultdneamente.
La ascariasis leve puede pasar inadvertida y finalmen-
te evidenciarse por la expulsién anal de paréasitos
adultos. En las infecciones graves se pueden presentar
sintomas generales durante la fase aguda y malabsor-
cién u obstruccioén intestinal en la etapa crénica.®

Ascaris [umbricoides puede migrar en forma erratica
en circunstancias especiales como el suministro de
algunos irritantes intestinales, antiparasitarios como
el albendazol, estados febriles y anestesia general y
llegar a producir complicaciones como perforacion
intestinal,® invasién hepatobiliar y pancreéatica,'®
colecistitis, colangitis aguda, célicos biliares, apen-
dicitis aguda, pancreatitis aguda y absceso hepatico.
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El diagndstico de la parasitosis intestinal por dscaris
se establece por la identificacién de los huevos me-
diante el examen coproldgico. Las pruebas sero-
[bgicas tienen un valor [imitado y no se utilizan en la
practica corriente.

En casos de abdomen agudo con un recuento eleva-
do de eosindfilos debe tenerse en cuenta la migra-
cion parasitaria erratica. Desde el decenio de 1950 se
ha reconocido la ascariasis como la parasitosis que
con mayor frecuencia se asocia a este tipo de compli-
caciones abdominales.''? En 1991 Ochoa report6
que hasta un 19% de los ninos que padecen compli-
caciones abdominales por &scaris pueden presentar
migracion a la cavidad peritoneal y el &rbol biliar. '

El paciente con peritonitis por ascaris se presenta
con dolor abdominal y una masa palpable; en estos
casos la laparotomia y el examen histopatoldgico
constituyen las bases diagndstica y terapettica.' La
ultrasonografia y la colangiopancreatografia tienen
un valor limitado en el enfoque de esta complicacion.

Los hallazgos anatomopatoldgicos de la peritonitis
por ascaris consisten en una inflamacioén adhesiva,
con multiples adenopatias y presencia de huevos del
parésito. EI principal diagndstico diferencial es la
tuberculosis abdominal.'” Se ha planteado que el
parésito podria escapar hacia la cavidad peritoneal
a través de la punta del apéndice, causando una
peritonitis transitoria, seguida por la aparicién de
adherenciasy granulomatosis abdominal.'® Esta com-
plicacién puede tener un alto porcentaje de morbi-
lidad (21,4%) y mortalidad (15,2%).

Con frecuencia, el tratamiento de la obstrucciéon y la
peritonitis por ascaris es quirargico y el diagndstico
temprano se asocia con un prondstico favorable de
estas complicaciones. En casos de obstruccion intes-
tinal el medicamento mas usado es el citrato de pipe-
razina, que favorece la relajacion del nudo de &scaris,
al provocar bloqueo de la unién mioneural. EI uso
de albendazol y mebendazol no ha sido aprobado
en menores de 2 afilos y ademaés se desconoce si pue-
de tener algun papel en el tratamiento médico de la
peritonitis.
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La ascariasis es una enfermedad ligada a condicio-
nes socioecondmicas desfavorables y por eso, en
ausencia de adecuadas medidas de sanidad y con-
trol, la reinfeccién es la regla al cabo de unos 6 meses
después del tratamiento.'® Se ha probado que la ad-
ministracion rutinaria de antihelminticos de amplio
espectro reduce la incidencia de la infeccién.

El caso de la nina objeto de este informe es muy ilus-
trativo de esta complicacion (considerada la maés fre-
cuente después de la migracién a las vias biliares),
dadas su edad, sus condiciones sociales y ambienta-
les, las manifestaciones clinicas, la parasitosis inten-
sa'’y los hallazgos patoldgicos. Se invita a mantener
un alto indice de sospecha al respecto y a poner en
préactica las correspondientes medidas de prevencion
y control individuales y familiares: adecuada elimi-
nacién de excretas, utilizacidon de agua potable, la-
vado de las verduras y otros alimentos, control de
vectores mecdnicos y buena higiene personal. El
control de la parasitosis a escala nacional debe ba-
sarse en el saneamiento ambiental y los tratamientos
antiparasitarios periddicos,!” teniendo en cuenta que
los problemas derivados de las parasitosis por
nemadatodos siguen vigentes en Colombia'®
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