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Ascaridiasis de la via biliar en paciente pediatrico.
Ascariasis of the bile duct in a pediatric patient.
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Resumen: La infeccion por ascaris lumbricoides es una patologia pediatrica habitual en poblaciones rurales.

La pobreza y carencia de atencion médica oportuna son factores que contribuyen a la presentacion de com-
plicaciones como lo es la migracion parasitaria hacia la via biliar por lo que es fundamental tenerla en cuenta,
entre los diagndsticos diferenciales de patologia de la via biliar infantil, por este motivo es necesario conocer
sus distintos signos imagenoldgicos.

En el presente reporte de caso se describen los hallazgos principales de ascaridiasis de la via biliar en ecografia,
tomografia y colangioresonancia de una paciente de edad pedidtrica proveniente de una zona rural, con el fin
de demostrar que las imagenes radioldgicas y los factores de riesgo de los pacientes permiten al médico acer-
carse a un diagndstico mas certero.

Abstract: Lumbricoid ascariasis infestation is a common pediatric pathology in rural populations.

Poverty and the lack of medical care are the main factors that lead to complications, such as, parasitic mi-
gration to the bile duct, therefore, it is important to know the differential diagnoses of bile duct pathology in
pediatric patients, for these reason, it is important to know the different imaging findings when encounter with
this disease.

In this case report of bile duct ascaridiasis found in a patient from a rural area, the main findings in ultrasound,
computed tomography and cholangioresonance will be described, to demonstrate that radiological images and
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knowing of specific risk factors allow doctors to approach accurate diagnosis.

Introduccion

La infeccion por ascaris lumbricoides es una patologia
pediatrica comun en las diferentes zonas tropicales y
rurales de paises en desarrollo.

La falta de recursos y la carencia de atencion medica
oportuna son factores que predisponen a la presen-
cia de complicaciones de este cuadro como lo es la
migracion parasitaria hacia la via biliar.

A pesar de que la presentacién de la ascaridiasis
hepatobiliar es mucho menos habitual que la intesti-
nal, es una de las principales causas de enfermedad
hepatobiliar.?

Bajo esta premisa es fundamental tener en cuenta
esta patologia entre los diagndsticos diferenciales,
por lo que es necesario conocer los distintos signos
imagenoldgicos.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una nifia de 1 ano 9 meses
de edad, residente de una localidad rural. Presenta
cuadro de dolor abdominal de 15 dias de evolucién
que se acompafa de deposiciones diarreicas.
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Tras el inicio de esquema desparasitante se afade al
cuadro alzas térmicas. Se realiza ecografia de abdo-
men, evidenciandose ecogenicidad heterogénea del
higado con aumento de la ecogenicidad de los man-
guitos periportales, se observa al menos 3 imagenes
redondeadas hiperecogénicas sin flujo al eco Doppler
color la mas grande es de 2cm de diametro.

La via biliar intrahepatica es prominente en el l6bu-
lo hepatico izquierdo. Se observa la presencia de in-
terfases longitudinales superpuestas en el conducto
biliar principal que no generan sombra acustica pos-
terior ni presentan vascularidad al eco Doppler color
(figura 1).

Se complementa con panel de laboratorio, en los
cuales destaca: leucocitos 16.52 K/uL, neutrofilos
66.9%, eosindfilos 4.7%, INR 4.7, TP 45.3 seg, TTP
109 seg, fosfatasa alcalina 337 U/L, gamma glutam-
il transferasa 88 U/L, AST 55 U/L, ALT 37 U/L y co-
proparasitario con la presencia de huevos de ascaris
lumbricoides.

Durante el periodo de hospitalizacién se evidencia
salida masiva de nematodos adultos en las deposi-
ciones.
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Figura 1. Ecografia hepadtica. a, b, ¢, d: Parénquima hepdtico de ecogenicidad heterogénea con aumento de la ecogenicidad de los
manguitos periportales, se observa redondeadas hiperecogénicas e interfases longitudinales lineales serpentiginosas superpuestas sin
flujo al eco Doppler (flecha blanca fina y gruesa respectivamente), via biliar intrahepatica prominente (cabeza de flecha) e, f: Interfases
longitudinales superpuestas en el conducto biliar principal que no generan sombra acustica posterior ni presentan vascularidad al eco
Doppler color (flecha amarilla).

Fuente: Servicio de Imagen. Hospital Carlos Andrade Marin, Quito.
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Se solicité tomografia simple y contrastada de ab-
domen y pelvis, en donde se observo dilataciéon de
la via biliar intrahepatica, se identificaron imagenes
hiperdensas en el interior de las vias biliares intrahe-
paticas izquierdas que sugieren parasitosis a nivel de
la via biliar, se asocian ademas a lesiones hipoden-

sas distales a las vias biliares que sugieren abscesos
pericolangiticos. Se visualiza dilatacion de la via biliar
principal hasta su desembocadura con imagenes hi-
perdensas intraluminales cilindricas también, sugesti-
vas de parasitosis de la via biliar (figura 2).

Figura 2: a,b: Dilatacion de la via biliar intra y extra hepatica(flechas blancas), a,c,d,f: imagenes hiperdensas en el interior de las vias
biliares intrahepaticas y extrahepaticas (flechas rojas), e,f: Lesiones hipodensas distales a las vias biliares que sugieren abscesos peri-

colangiticos (flecha amarilla).
Fuente: Servicio de Imagen. Hospital Carlos Andrade Marin, Quito.
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Se realiza colangioresonancia magnética al octavo
dia se su ingreso en la cual se visualiza dilatacion de
la via biliar intra y extra hepatica a nivel del conducto

hepatico comun y colédoco con estructuras cilindri-
cas hiperintensas intraluminales que se extienden ha-
cia el conducto hepatico izquierdo (figura 3).

Figura 3: Colangioresonancia: Estructuras cilindricas hiperintensas intraluminales que se extienden hacia el conducto hepati-

co izquierdo (flechas blancas).

Fuente: Servicio de Imagen. Hospital Carlos Andrade Marin, Quito.Hospital Carlos Andrade Marin, Quito.

Discusion

La ascaridiasis es una patologia comun en los nifios
sin embargo las complicaciones hepatobiliares son
menos frecuentes en este grupo etario (5%).’

Su transmision es via fecal oral, el ciclo de vida inicia
con la ingestion de alimentos contaminados por hue-
vos embrionarios e infecciosos los cuales eclosionan
al ser estimulados por el jugo gastrico en el duodeno,
las larvas resultantes migran hacia el ciego penetran-
do en el epitelio y por medio del sistema circulatorio
llegan al higado para posteriormente transportarse al
corazén y los pulmones en donde atraviesan la pared
capilar hacia el espacio alveolar y alcanzan el arbol
bronquial, ascienden a la laringe y luego son deglu-
tidos para convertirse finalmente en adultos en el in-
testino delgado.?

La elevada cantidad de &scaris lumbricoides dentro
de la luz intestinal provoca la movilidad de estos des-
de el duodeno hacia el yeyuno.® Los gusanos méviles
pueden ingresar a la ampolla de Vater y viajar a lo
largo del arbol biliar, con menos frecuencia se dirigen
hacia la vesicula biliar y el conducto pancreatico, pro-
duciendo irritacion en dichas estructuras.?®

Las complicaciones de la ascaridiasis hepatobiliar es-
tan relacionadas con:

1. El movimiento de los parasitos fuera y dentro de la
ampolla de Vater produce espasmos del esfinter
lo que genera cdlico biliar acompafiado o no de
blogueo del sistema biliar.?

2. Elingreso de los ascaris al colédoco puede obstruir
el conducto cistico y causar colecistitis obstructi-
va.’

3. El paso de los gusanos adultos hacia la via biliar in-
trahepética puede producir colangitis aguda, abs-
cesos hepaticos y posteriormente shock séptico.®

4. Cuando el parasito llega hasta la vesicula biliar
puede generar colecistitis aguda.®

5. Los éascaris adultos al alcanzar la luz del conducto
pancreatico causan pancreatitis aguda leve en la
mayoria de los casos sin embargo en raras oca-
siones puede llegar a ser mortal.*

6. Los lumbricoides muertos que quedaron atrapados
en los conductos biliares intrahepaticos forman un
nido para el barro biliar o la formacion de calculos
que generan colangitis piégena recurrente y even-
tual cirrosis biliar.?

7. Lainfeccion e inflamacion hepatobiliar causada por
los ascaris lumbricoides pueden generar la degra-
dacion de los vasos hepaticos adyacentes y la for-
macion de un aneurisma o pseudoaneurisma de la
arteria hepatica, que provocara hemobilia si este
se accidenta.’

El diagnostico definitivo se logra cuando se identifi-
can gusanos o huevos en las heces.?
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El ultrasonido es un método diagndstico altamente
sensible y especifico para visualizar un gusano en el
sistema biliar."

Por ecografia puede ser posible distinguir el tracto
digestivo del gusano, que aparece como dos lineas
paralelas ecogénicas o una imagen trilaminar.?

Los hallazgos se caracterizan por presentar en el
tracto biliar:

a. Interfases longitudinales superpuestas en el con-
ducto biliar principal,

b. Calcificaciones lineales dentro de los conductos
biliares que estan en relacién con gusanos muer-
tos calcificados,

c. Strip sign que consiste en una tira fina que no ge-
nera sombra acustica posterior dentro del colédo-
co o la vesicula.®®

La tomografia no es el método de eleccion para el
diagndstico de la ascaridiasis en la via biliar, sin em-
bargo, en la fase simple se visualizan como estructu-
ras tubulares hiperdensas rodeadas de bilis hipoden-
sa, en un corte axial se visualiza al parasito en forma

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.
Fuente de Financiamiento: Recursos propios de los autores.

de diana dada por el parasito dentro de la via biliar
dilatada.’

En la resonancia magnética las imagenes pondera-
das en T1, los ascaris se observan como estructuras
tubulares lineales hiperintensas con un area central
hipointensa.

En la colangiografia por resonancia se visualizan
como defectos lineales de relleno hipointensos en el
tracto biliar dilatado.™#

Conclusion

La ascaridiasis es una patologia que afecta a cual-
quier grupo etario cuyas complicaciones son poco
frecuentes en los nifios en especial la migracion hacia
la via biliar, no obstante, es necesario tener en cuenta
los diferentes hallazgos radiologicos para brindar un
diagnéstico adecuado, pudiendo asi concluir que las
imagenes radioldgicas y los factores de riesgo de los
pacientes permiten al médico acercarse a un diag-
nostico mas certero.
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