CASQOS CLINICOS

DOLOR ABDOMINAL AGUDO
POR ASCARIDIASIS DUODENAL

RESUMEN

Las parasitosis son enfermedades prevalentes en nuestros paises en vias de desarrollo, siendo
asi es de los principales problemas de la salud piblica. Entre los principales tenemos a los
dscaris, los cuales segin la OMS estima que 980 millones de personas en el mundo estarian
parasitadas .La migracién de los pardsitos intestinales al arbol biliar puede producir cuadros
de obstruccién biliar, colangitis y pancreatitis. Las manifestaciones clinicas varian en severidad
segun el nimero de parésitos o si permanecen en los conductos o regresan al intestino,
predominando el dolor abdominal, nduseas y vémitos. Las pruebas de imagen abdominal son
dtiles en el diagnéstico de sospecha, siendo infrecuente recurrir a la cirugia. El tratamiento con
Albendazol o Mebendazol, y / o extraccién endoscépica, es curativo en la mayoria de los
casos, reservandose la cirugia si existe sepsis incontrolada, colangitis supurada o fallo en el
tratamiento médico.
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ABSTRACT

The parasites are prevalent diseases in developing countries, making it one of the main problems
of public health. Among the main are the roundworms, which according to WHO estimates that
980 million people worldwide would be parasitized and have no symptoms. The migration of
intestinal parasites into the biliary tree can produce pictures of biliary obstruction, cholangitis,
pancreatitis. Clinical manifestations vary in severity depending on the number of parasites or
remain in or return ducts into the intestine, predominantly abdominal pain, nausea and vomiting.
Abdominal imaging tests are useful in diagnosing suspected, being infrequent resort to surgery.
Treatment with albendazole or mebendazole, and / or endoscopic removal is curative in most
of the cases, the surgery if there is uncontrolled sepsis, suppurative cholangitis or failure in
medical treatment.
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aciente femenina de 21 afos, del drea rural

de Chordeleg, con antecedentes de Pancrea-

titis Aguda hace 10 meses, ingresa al Hospi-

tal Moreno Vésquez con antecedente de dis-

gusto familiar con dolor intenso en abdomen
superior tipo cédlico y urente de intensidad 8-9/10
en escala andloga visual (EVA), permanece hospi-
talizada por veinte y cuatro horas y después su sin-
tomatologia cede con la administracién de liquidos
electrolitos, analgésicos y omeprazol parenteral y fue
dada de alta con diagnéstico presuntivo de Gastro-
patia erosiva, Colecistitis aguda, Pancreatitis aguda;
luego de 48 horas es reingresada por emergencia al
Hospital Moreno Vésquez por presentar cuadro de si-
milares caracteristicas sin causa aparente localizado
en epigastrio tipo urente de gran intensidad que se
irradia a mesogastrio, hipocondrio derecho nausea
seca astenia anorexiaq;
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Al Examen Fisico sus signos vitales T° 37.1 FR 22
Tensién Arterial de 90/70 peso 51.5 talla 146 IMC
24,1 mucosas secas, piel pdlida, fria, seca; abdo-
men doloroso a la palpacién profunda en epigastrio
e hipocondrio derecho, ruidos hidroaereos disminui-
dos Blumberg negativo, Murphy +, Examen abdomi-
nal ;Hemograma, Hb 9.5, amilasa, lipasa. H.pylory,
coproparasitario  normal;

Fig. 1. Eco de Abdomen superior normal.

-

-

4
i

W & D
N

h-

Servicio Ecosonografia. HMV.Gualaceo

REVISTA OFICIAL DE DIFUSION CIENTIFICA DEL COLEGI? D

La sintomatologia cede parcialmente con medicacidn,
persistiendo el dolor abdominal y ligera distensién
abdominal por lo que se instaura igual medicacién
, sonda nasogdstrica y es sometida a Endoscopia
digestiva alta, encontrdndose eséfago de calibre
y estructura adecuada, mucosa normal en toda
su extensién zona de transicién mucosa a 34 cm
de arcada dentaria estomago lago mucosa claro
peristasis normal fondo y cuerpo normal antro
presencia de zona eritematosa, duodeno en bulbo
se evidencia varios dscaris, los cuales se extraen
con pinza de biopsia, intfroduciendo la misma varias
veces de las cuales solo se pudo obtener 3 de estos
pardsitos. y uno enclavado en la sonda nasogéstrica

Fig.2Gastropatia.erosiva.

Cortesia Servicio de Endoscopia HYCM. Cuenca

Fig. 3 Endoscopia: presencia de dscaris en duodeno.
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Discusién

Creemos que siendo el dolor abdominal la
causa més frecuente de consulta en los servicios
de emergencia, hemos tomado este caso como
referente de la multiplicidad de diagnésticos que
pueden confundirnos por cuadros clinicos que no lo
pensamos y por lo tanto no lo diagnosticamos, pues
este es el caso que a pesar de la alta prevalencia
de la ascaridiasis en nuestro medio nos ha ensefiado
que tenemos que también tenerla en cuenta como
diagnéstico diferencial a pesar de no ser frecuente
esta forma de presentacién .
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