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HAGA SU DIAGNOSTICO

Paciente de sexo femenino de 2.5 anos de edad, a quien lle-
van al Servicio de Urgencias por presentar vomito alimen-
ticio y expulsién de 3 dscaris por la boca. Un mes antes de
la consulta la madre notd la salida de lombrices por el recto.
El vomito en el momento de la consulta es de tipo fecaloi-
de; no ha habido deposiciones durante 16 horas. Al examen
clinico se encuentra deshidratacién con enoftalmos; el
abdomen es blando y permite palpar unos abultamientos
irregulares, suaves, maviles en su mitad inferior. Al practi-
car un tacto rectal se expulsaron algunos Ascaris lum-
bricoides.
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POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS
Oclusién intestinal por:
1. Ascaris lumbricoides

2. Fecaloma
3. Volvulo

(Respuesta pagina 181)
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RESULTADO DEL CASO RADIOLOGICO

DESCRIPCION RADIOLOGICA

En la fotografia presentada se nota distension de asas intes-
tinales yeyunales e ileales; en el hemiabdomen derecho se
observa imagen en ‘“‘madeja’” formada por estructuras alar-
gadas radiolicidas que alternan con otras de mayor den-
sidad; en el flanco y fosa iliaca izquierdos hay formaciones
grumosas con aspecto de “ovillo”. No hay gas ni dilatacién
en el colon.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. La mejor posibilidad diagnoéstica dentro de la logica es
la ascaridiasis. Su cuadro radiologico se considera bastan-
te tipico cuando aparecen imagenes como las observadas
en el flanco derecho del presente caso que permiten apre-
ciar los parasitos en su eje longitudinal formando “ma-
dejas’ u “ovillos”, gracias al aire contenido en el intesti-
no que rodea los ascarides, lo cual los hace visibles a los
rayos X. Menos diagnéstico es el aspecto cuando los
gusanos proyectan en su eje sagital pues entonces solo
s¢ ven circulos que se agrupan entre si.'2

Es sabido que los ascaris se pueden reunir y formar ver-
daderos nudos en el intestino, que causan obstruccion
intestinal.> En algunos casos no se ven en la radiografia
simple por hallarse en asas intestinales llenas de liquido,
por lo cual no hay contraste radiografico. En efecto, los
ascaris y el liquido contenido en el asa intestinal tienen
la misma densidad. Otros signos secundarios o indirectos
de la ascaridiasis son los referentes a la obstruccién in-
testinal, como la distension proximal del intestino del-
gado, la presencia de niveles hidroaéreos en la placa en
posicion de pie, etc.!

La ascaridiasis es una parasitosis distribuida mundial-
mente y en todos los climas. En Colombia tiene una
altisima frecuencia segtin varios trabajos publicados sobre
el tema.? Estos parasitos se han encontrado en intestino
delgado, colon, estomago, vias biliares,”’ pancreas, cavi-
dad pleural, peritoneo, ombligo, hernia ingl.lina.lT’B y con
mas rareza en vejiga, cerebro y ojo.l El Dr. H. Espitia,
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patélogo de Cali, hallé 4scaris en las cavidades derechas
del corazon y en la arteria pl.lh:nonar.9

El aspecto radiogrifico de los fecalomas puede semejar
ascarides cuando son expuestos en un plano sagital, pero
es muy improbable que las heces simulen estos parasitos
en su eje longitudinal. Por otra parte, la historia clinica
descarta esta posibilidad ademas de no observarse gas
ni distension del colon.

. Los vélvulos del intestino delgado cuando se presentan

con sufrimiento de asa por compromiso vascular, dan
imdgenes radiolticidas debido a la necrosis con formacién
de aire dentro y en la misma pared del asa comprometi-
da. Ademas se pueden observar otros signos como el
“pico de jarra” en el sitio donde ocurre el retorcimiento
del intestino. El cuadro clinico de volvulus es muy dra-
matico pues hay marcada defensa abdominal y signos de
abdomen agudo que no se encontraron en este caso.

DIAGNOSTICO FINAL: OBSTRUCCION INTESTINAL
POR ASCARIS.
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