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IMAGENES EN PATOLOGIA DIGESTIVA

Suboclusion intestinal por Ascaris
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CASO CLINICO

Una mujer ecuatoriana de 28 afios residente en Espafia tres meses consulta por presentar, desde 8 meses antes, dolor ab-
dominal difuso recurrente tipo retortijon en relacion con la ingesta. El dia previo al ingreso el dolor aumenta de intensidad
y se acompafia de vomitos, por lo que consulta en Urgencias de nuestro centro.

En el estudio inicial se realiz6 bioquimica y hemograma, en la que Gnicamente destacaba una discreta anemia microci-
tica (Hb: 9,9 g/dl; VCM: 72; HCM; 29). Las radiografias de térax y abdomen simple no presentaron alteraciones. La en-
doscopia digestiva alta también resulté ser normal, con biopsias negativas para Helicobacter pylori. Fue igualmente nega-
tivo el estudio de pardsitos en heces.

Al continuar la paciente con dolor importante e intensificarse los vémitos se realizé una nueva placa de abdomen en bi-
pedestacion, en la que se apreciaban algunos niveles hidroaéreos en yeyuno. Se comentd con cirugia. Al no haber un cua-
dro oclusivo completo, se colocé sonda nasogdstrica y se
decidi6 una actitud expectante, y entretanto se realiz6 un
trdnsito intestinal. En dicho estudio se pusieron de mani-
fiesto imagenes negativas, ahusadas y entrelazadas desde
tercera porcién duodenal hasta yeyuno (Figs. 1y 2).

Juicio diagnostico: infestacion por Ascaris lumbricoi-
des.

Se instaurd tratamiento con mebendazol, evolucionan-
do la paciente favorablemente, con desaparicién del do-
lor y normalizacién de la tolerancia oral. A los dos me-
ses, en consultas, se constatd la recuperacion también del
cuadro anémico.

1 g

Fig. 1. Presencia de cuerpos de Ascaris lumbricoides en el interior del | \
intestino delgado. Fig. 2. Detalle de duodeno distal con los helmintos en su interior.
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COMENTARIOS

Ascaris lumbricoides es un helminto ampliamente distribuido por todo el mundo, siendo su infeccién mds frecuente en
paises tropicales. En la mayoria de los casos se trata de una colonizacién asintomadtica, pero los casos en que da manifes-
taciones clinicas, estas suelen ser fundamentalmente pulmonares o intestinales, predominando los cuadros de neumonitis,
malabsorcion o de obstruccidn intestinal. Mds rara pero posible es la afectacion biliar. Habitualmente se diagnostica por la
presencia de sus huevos en las heces de los pacientes infectados, pero en ocasiones es posible poner de manifiesto la pre-
sencia del pardsito en el intestino con radiologia simple o baritada.
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