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INTRODUCCION: Describir a la cirugia laparoscépica como opcién terapéutica para el tratamiento de
la obstruccién de la via biliar por dscaris cuando las demas opciones terapéuticas han fallado.

MATERIAL Y METODOS: Serie de casos de ascaridiasis biliar que ocurrieron durante el periodo Junio
del 2009 a Octubre 2013 en el Seguro Social Ecuatoriano, Hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de
Cuenca-Ecuador, con clinica de patologia biliar y evidencia sonogréfica del parasito.

RESULTADOS: Nueve casos participaron en el estudio, 8 de sexo femenino (88.9%) y 1 de sexo
masculino (11.1%). En el 88.9% el medicamento empleado fue el Albendazol. En todos los casos el
tratamiento definitivo fue la cirugia laparoscépica, el tiempo operatorio de 121 (RIQ 41.5) minutos. En el
77-8% de casos se realizé un cierre del colédoco sobre un tubo en T mientras que en solamente 2 casos
(22.2%) se ejecuto un cierre primario del colédoco. La estadia hospitalaria en estos casos fue de 4 (RIQ
3 dias). La poblacion mas afectada fue la rural y el sexo femenino; la mayoria se presenté como una
colecistits aguda alitidsica (33.3%) sin resolucion mediante el tratamiento antihelmintico empleado a
base de imidazélicos.

CONCLUSION: La cirugia laparoscépica es una opcién terapéutica exitosa para esta patologia, mas
aun en aquellos casos en los que se colocé un tubo en T pues no se produjo ninguna complicacién
postoperatoria, en el caso de cierre primario del colédoco se produjeron fistulas.

DESCRIPTORES DeCS: Ascariasis, sistema biliar, cirugia laparoscépica

LAPAROSCOPIC RESOLUTION OF ASCARIS LUMBRICOIDES BILIARY TRACT OBSTRUCTION.

BACKGROUND: Laparoscopic surgery is defined as a therapeutic option for the treatment of
obstruction by ascaris of the biliary tract when other treatment options have failed.

MATERIAL AND METHODS: Case reports (9) were collected of biliary ascariasis that occurred
during the period June 2009 to October 2013 in the Ecuadorian Social Security System, at José Carrasco
Arteaga Hospital in the city of Cuenca, Ecuador with symptoms of biliary pathology and sonographic
evidence of the parasite.

RESULTS: Nine cases were in the study, 8 female (88.9 %) and 1 male (1.1 %). 88.9 % of the treatments
used were Albendazole. In all cases definitive treatment was laparoscopic surgery, surgical time of 121
minutes (IQR 41.5). In 77.8% of cases a closure was made of the common bile duct over a Kher T tube,
while in only 2 cases (22.2 %) primary closure of the common bile duct was performed. The hospital
stay in these cases was 4 days (IQR 3). Rural females were the most affected population. Most were
presented as acute acalculous colecistits (33.3 %) without resolution by imidazolic drugs.

CONCLUSION: Laparoscopic surgery is a successful therapeutic option for this disease, especially in
cases in which a T-tube was placed. There were no postoperative complications, however in the case of
primary bile closure fistulas occurred.
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INTRODUCCION

La ascaridiasis es la infecciéon helmintica mas frecuente que afecta
al ser humano con una distribucién cosmopolita debido a que el
parésito no requiere factores ambientales o climaticos especiales.
Se ha calculado que existen 1.4 mil millones de personas afectadas,
lo que representa una prevalencia de alrededor del 25% de la
poblacién mundial [1]. Entre los factores de riesgo que se asocian a
esta parasitosis encontramos: hacinamiento, bajo nivel educativo,
defecacion abierta y uso de excretas humanas como fertilizantes,
suministro inadecuado de agua, pobreza, estado nutricional
carencial, geofagia, omisién del lavado de las manos antes de comer
y crianza de cerdos o cria de ganado. En Ecuador, un pais donde

la poblacién rural se ve afectada por la mayoria de los factores
mencionados anteriormente encontramos estudios que proyectan
una prevalencia entre el 30 y el 65%, siendo la poblacién infantil la
maés afectada [2-5]. El Ascaris Lumbricoides posee un ciclo de vida
que inicia con la ingestion de huevos que eclosionan en el tracto
digestivo, las larvas penetran a través del intestino y viajan por los
vasos porta hasta el higado y los pulmones donde son expulsados
por la tos y deglutidos. Al retomar el intestino, maduran para dar
paso a gusanos adultos, machos y hembras, que miden normalmente
unos 20y 30 cm de longitud, respectivamente [5,6]. La mayoria

de pacientes con ascaridiasis son asintomaticos, sin embargo, la
fase migratoria puede ser responsable de reacciones inflamatorias
y de hipersensibilidad en los pulmones, incluyendo neumonia y
eosinofilia pulmonar, en el tracto digestivo los vermes pueden
causar malabsorcidn, obstruccién intestinal por apelotonamiento o
invasion del conducto biliar o pancreatico, dando lugar a colecistitis,
colangitis, pancreatitis, pileflebitis y abscesos hepaticos [4-8].

Para el diagnéstico de ascaridiasis en la via biliar los exdmenes

de laboratorio no son especificos, mas la ecografia representa un
método util por su rapidez, seguridad y ausencia de invasividad [6-11]
(Figura ).

El tratamiento médico con farmacos antiparasitarios antihelminticos
es el enfoque terapéutico de primera linea en esta patologia, si

falla y la mejoria clinica no es evidente se debera practicar una
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica o la cirugia
laparoscépica [6-15]. El objetivo del presente trabajo fue describir a
la cirugia laparoscépica como opcién terapéutica para el tratamiento
de la obstruccién de la via biliar por dscaris cuando las demas
opciones terapéuticas han fallado (Figura 2 y Figura 3).

MATERIAL Y METODOS

FIGURA 1: ECOGRAFiA DIAGNOSTICA DE ASCARIASIS BILIAR

El presente es una serie de casos. Se compild la informacién sobre 9
casos de ascaridiasis biliar que ocurrieron durante el periodo Junio
del 2009 a Octubre 2013. Los pacientes fueron afiliados al Seguro
Social Ecuatoriano que llegaron al departamento de Emergencia

del Hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca-Ecuador
con clinica de patologia biliar y en los cuales existi6 evidencia
sonografica del parasito Ascaris Lumbricoides.

El paciente se encuentra con anestesia general en posicién de
decubito supino se procedié a la insuflacién de CO2 con técnica
cerrada para la formacién de neumoperitoneo. Se utilizé en cada
caso una aguja de Veress con una incisién previa en la region
umbilical. La presién de insuflaciéon de CO2 fue de 12 mmHg. Se
utilizaron cuatro puertos, dos de 1omm y dos de smm, estos trocares
se localizaron en regién umbilical, en epigastrio, regién subcostal y
flanco derecho respectivamente. Se realizé la exploracion de toda
la cavidad abdominal, colocacién de un punto transfictivo a través
del cuerpo de la vesicula, diseccién roma del triangulo de Calot

y de cara anterior del colédoco, con lo que se procedié a realizar
una coledocotomia longitudinal de 1.5 cm con la fijacién de lazadas
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de vicryl 3/00 para la traccién de los bordes de la coledocotomia.
Una vez fijado se procedi6 a la succién, lavado con solucién salina,
extraccién de pardsito y/o calculos del colédoco. En cada caso se
realiz6 una verificacion de la permeabilidad de la via biliar con visién
directa con un coledocoscopio, en otros casos se utilizé métodos
indirectos como el balén de fogarty N° 4-5-6. En todos los casos

se coloco una sonda en “T” niimero 14 0 16 y se suturé en forma
continua el colédoco. Adicionalmente en cada caso se realizé la
extirpacion retrograda de la vesicula. La cirugia terminé luego del
lavado de cavidad abdominal y hemostasia, con la permanencia de
un dren a través del punto del ingreso del cuarto trécar.
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RESULTADOS

Nueve casos participaron en el estudio, 8 de sexo femenino (88.9%)
y 1de sexo masculino (11.1%). La totalidad de los casos fueron de
procedencia de comunidades rurales de la provincia del Azuay,

con una mediana en edad de 58 afos (RIQ 22). En cuanto a la
presentacion clinica, el cuadro mas frecuente, en el 33.3 % de los
casos fue como una colecistitis aguda, seguido por manifestaciones
aisladas de dolor en cuadrante superior derecho 22.2 % y la ictericia
22.2%, solamente un caso con patologia litidsica concomitante

se manifesté como coledocolitiasis (11.1%) y un caso de ascariasis
biliar complicada se present6 como colangitis (11.1%). En el 88.9%
de los casos previo al ingreso hospitalario los pacientes recibieron
tratamiento farmacolégico antihelmintico, siendo el medicamento
mas empleado el Albendazol (66.7%), en 2 casos no se conocié el
farmaco administrado; lamentablemente los paciente no pudieron
referir la dosis o intervalo de tiempo en el cual la sustancia fue
administrada pero la sintomatologia agudizada por la cual acudieron
al servicio de emergencia tuvo una mediana de tiempo de aparicion
tras la administracion de medicamentos de 14 dias (RIQ 19).

En todos los casos el tratamiento definitivo para la ascariasis biliar
fue la cirugia laparoscépica, la cual tuvo una mediana de tiempo
operatorio de 121 minutos (RIQ 41.5) (Tabla 1). En cuanto a la técnica
quirdrgica en el 77.8% de casos se realizé un cierre del colédoco
sobre un tubo en T mientras que en solamente 2 casos (22.2%) se
ejecuto un cierre primario del colédoco; justamente es en estos
ultimos casos donde se dieron complicaciones postquirirgicas

en relacién al tratamiento de fistula. En cuanto a los hallazgos
operatorios en el conjunto completo de casos se encontré un gusano
perteneciente al grupo Ascaris Lumbricoides muerto en la via biliar,
Unicamente fue un caso en el que se extrajeron 2 gusanos, uno vivo y
otro muerto. La mediana de tiempo de estadia hospitalaria en estos
casos fue de 4 dias (RIQ 3).

TABLA 1. Series de casos de ascaris en via biliar resueltos con
laparoscopia

i = v
32 2 . 5 % 2
w 8 2 ° g : & %8
a i wniw = (S (v} Z - w
1 F 53 ALBENDAZOL (159 4
2 F ALBENDAZOL 3
3 F ALBENDAZOL ;
4 F DESCONOCIDO FISTULA :
s F ALBENDAZOL ! ‘
6 F: :;ALBENDAZOL FISTULA :
7 i F { DESCONOCIDO : :
8 M : ALBENDAZOL
9 : F 59 i NINGUNO

PTE= Paciente; TTO= Tratamiento; CPC=Cierre primario del colédoco; TT: Tubo en T;
COMP=Complicaciones; TO= Tiempo operatorio; EH=Estadia Hospitalaria

DISCUSION
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FIGURA 4: EXTRACCION DE ASCARIS MUERTO

Al igual que estudios anteriores observamos que la mayoria de casos
de ascaridiasis biliar afectan a la poblacién rural, ésta caracteristica
epidemioldgica se relaciona con la presencia de varios factores

de riesgo presentes en los sujetos de estudio como la falta de
abastecimiento de agua potable segura a comunidades de bajos
recursos, la posesion de cerdos, la contaminacién de los sembrios
con heces humanas por el mal uso de letrinas y bajo nivel educativo
[1,2,4]. Otra condicién epidemioldgica que se repite es la mayor
prevalencia de la patologia en el sexo femenino, en este trabajo 8:1
incluso mas que en anteriores que demostraron una disposicion de
7:3 que podria ser explicado por el efecto estrogénico relajante del
musculo liso intestinal [6,7]. En cuanto a la edad de presentacién en
este grupos de casos la media de edad fue de 58.33 afos, un valor
mas alto que en series de casos precedentes que determinan una
edad media de 35 afios [7].

La ascaridiasis biliar puede ser complicada o no complicada, en
casos no complicados el cuadro clinico emerge como una colecistitis

aguda alitidsica, la forma de presentaciéon mas frecuente en esta
serie de casos (33.33%); un caso complicado se manifiesta como un
cuadro de colangitis con sus manifestaciones principales de fiebre,
dolor en hipocondrio derecho, ictericia y anomalias en exdmenes de
laboratorio como elevacién de bilirrubina, transaminasas y fosfatasa
alcalina [14]. En casos clinicos publicados previamente la mayoria

de pacientes se muestran anictéricos, en este estudio el 44.4%
presenté ictericia [6, 15-19]. El diagnéstico en |a totalidad de los casos
se establecié mediante ecografia, demostrandose que este método
posee caracteristicas imagenoldgicas especificas de ascariasis en

la via biliar como la visualizacién de un filamento ecogénico con

una banda central anecoica correspondiente al tubo intestinal del
parasito que no produce sombra sénica; es asi como el ultrasonido
es el método diagndstico mas util en la ascaridiasis biliar pues es
rapido, seguro, no invasivo e incluso adecuado para el seguimiento
y control postoperatorio [11,13, 20]. Es importante mencionar que en
8 de los 9 casos (88.9%) se administré tratamiento farmacolégico
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antihelmintico previo, sin dar resultado y se desarrollé un cuadro
clinico més severo en un tiempo promedio de 14 dias que requirié
atencién médica de emergencia. Los farmacos mas usados son

la piperazina (75 mg /Kg de peso por 2 dias), fairmaco de eleccion
pues causa una paralisis flacida que impedira que los parasitos
permanezcan en el intestino por su tono muscular; los imidazoles
como mebendazol (100 mg BID por 3 dias) o albendazol (400 mg
QD por 3 dias) fueron los mas usados en los casos analizados,
éstos causan una paralisis espastica la cual causaria la muerte del
pardsito pero dificultaria su eliminacién de la via biliar, éste dato es
compatible con los hallazgos posoperatorios de ascaris muertos en
la via biliar en todos los casos pero su fallida eliminacién, la cual es
causa de la obstruccion de la via biliar [4,6].

En los casos descritos al fallar el tratamiento médico, desarrollarse

un deterioro clinico y no contar al momento con el acceso a una
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica se requirié de

una cirugia endoscépica de urgencia como tratamiento definitivo,

la misma que tuvo un tiempo promedio operatorio de 119 minutos.
En 7 de los 9 casos se realizé una colecistectomia laparoscépica,
exploracién de la via biliar comtin con extraccién del parasito y
colocacion de un tubo en T con ninguna complicacién postoperatoria

CONCLUSIONES

En la presente serie de casos la resolucién laparoscépica se realizé
con éxito. En dos casos el tiempo de estadia se prolongé a7 o 10
dias por complicaciones de Fistula. En los otros 7 casos se realizé
una colecistectomia laparoscépica, con exploracién de la via biliar
comun con extraccién del pardsito y colocacién de un tubo en T sin
complicaciones con un tiempo de hospitalizacién en la mayoria de
casos de 4 dias. La relacién de los casos con respecto a sexo fue mas
prevalente en mujeres con una relacién de 8:1.

causada por la cirugia y un tiempo de hospitalizacién en la mayoria
de casos de 4 dias.

Considerando la epidemiologia de las enfermedades parasitarias
en nuestro medio, ante un cuadro de dolor abdominal tipo célico
localizado en el cuadrante abdominal superior derecho debera
considerarse como posible causa una ascaridiasis biliar [2], la
ecografia es el estudio que ayudé al diagndstico en todos los casos.
En cuanto a la terapéutica el tratamiento conservador debera
emplearse con los farmacos, dosis y tiempo de administracién
adecuados, para lo cual seria util contar con un protocolo nacional
de administracion de farmacos antihelminticos que se dé a conocer
en los subcentros de salud asi como en los hospitales con nivel de
atencién mds complejo.

En caso de no contar con la colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica como opcién terapéutica ante la falla del tratamiento
farmacolégico o ante la imposibilidad de extraccién del parasito por
via endoscopica, la cirugia laparoscépica es una opcion terapéutica
exitosa que ha probado menor dolor posoperatorio y tiempo de
recuperacion, asi como minimas complicaciones postquirtrgicas
inmediatas y tardias para el tratamiento de esta patologia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PUBLICACION DE LOS

CASOS

Los pacientes aceptaron en forma escrita con un consentimiento
informado personalizado para usar datos de su respectiva historia
clinica en el presente trabajo.

ABREVIATURAS

RIQ: rango inter-cuartil. PTE: Paciente. TTO: Tratamiento. CPC: Cierre
primario del colédoco. TT: Tubo en T. COMP: Complicaciones. TO:
Tiempo operatorio. EH: Estadia Hospitalaria.
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