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Resumen 

Introducción: La parasitosis producida por el áscaris 
lumbricoides es la más frecuente en el mundo, alrededor de 
un cuarto de la población mundial está infectada. 
Predominando en áreas rurales donde la infraestructura 
sanitaria es deficiente, presentando mayor morbilidad en la 
edad pediátrica. 

Caso: Dentro las principales complicaciones de ésta 
patología se encuentra la obstrucción intestinal que puede 
conllevar a una resolución quirúrgica. 

Conclusiones: El presente artículo describe el caso clínico 
de un paciente pediátrico que es abordado como abdomen 
agudo por probable apendicitis que tras su abordaje y 
manejo integral, se llega al diagnóstico definitivo de una 
obstrucción intestinal por ascaridiasis requiriendo 
tratamiento quirúrgico además de antiparasitario. 

Palabras claves: 

DeCS: Ascaris Lumbricoides, Parasitosis, 
Obstrucción Intestinal. 

 

Intestinal obstruction due to ascariasis. A case 
report. 

Abstract 

Introduction: Introduction: Parasitic infection produced by Ascaris lum-
bricoides is the most frequent in the world; around a quarter of the world's 
population is infected. This is most common in rural areas where health in-
frastructure is deficient, producing higher morbidity in pediatric age. 

Case: Among the main complications of this pathology is the intestinal ob-
struction that can lead to surgical resolution. 

Conclusions: This article describes a clinical report of a pediatric patient 
who was diagnosed with an acute abdomen due to probable appendicitis. 
After its approach and management, the definitive diagnosis was an intesti-
nal obstruction by ascariasis, requiring surgical treatment in addition to an-
tiparasitic therapy. 
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Introducción 
El áscaris lumbricoides es el nematodo intestinal que produce 
una de las parasitosis por helmintos más comunes alrededor 
del mundo, principalmente en el continente asiático, africano 
y suramericano. [1] Su transmisión se da mediante la ingesta 
de agua o alimentados contaminados con huevos de áscaris, y 
la sintomatología se presenta durante la etapa del gusano 
adulto de fase tardía o durante la etapa de migración larvaria 
de fase temprana. El diagnóstico se basa en hallazgos 
imagenológicos del parásito, eosinofilia periférica y la 
exposición epidemiológica a huevos del parasito, teniendo así 
su tratamiento mediante terapia antihelmíntica. Pueden 
presentar complicaciones tales como obstrucción intestinal, 
afectación hepatobiliar, pancreatitis, desnutrición [2]. La 
ascaridiasis es la causa más común de emergencias 
quirúrgicas abdominales agudas que se presentan en niños 
entre 1 a 5 años requiriendo tratamiento quirúrgico y 
antiparasitario [3]. 

Caso Clínico 
Se presenta el caso clínico de un paciente de 2 años 6 meses 
de edad, de género masculino, que habita en la zona rural de 
Guayaquil, con cuadro clínico de 24 horas de evolución 
caracterizado por dolor abdominal tipo cólico localizado en 
fosa iliaca derecha, acompañado de alza térmica no 
cuantificada y vómitos de contenido alimenticio en 2 
ocasiones, abordado como abdomen agudo por probable 
apendicitis, siendo ingresado a área de Urgencias con datos 
de deshidratación, paraclínicos donde llamaba la atención 
biometría con leucocitosis de 23.59 x 109/L, a predominio de 
Neutrófilos 81 %, anemia con Hemoglobina de 10 gr/dl, 
hematocrito 31.8 %, trombocitosis reactiva de 592000 uL,  
reactante de fase aguda elevada PCR 21.4 mg/L, estudios de 
imágenes con radiografía de abdomen que mostraba niveles 
hidroaéreos, distensión de asas intestinales de predominio 
central, con imágenes tubulares que podrían corresponder a 
vólvulo por obstrucción por áscaris lumbricoides, ecografía 
abdominal con reporte de asas intestinales distendidas con 
líquido interno asa, dentro de las mismas se observan 
imágenes tubulares con movimientos como se observan las 
parasitosis (áscaris), ganglios mesentéricos de 8 mm. 
Se pautó ayuno, analgesia intravenosa, y valoración por 
servicio de Cirugía pediátrica ante la presencia de cuadro de 
obstrucción intestinal con causa parasitaria, indicando 
ameritaba laparoscopía diagnóstica con la probabilidad de 
laparotomía para realizar taxia del ovillo de áscaris.  

Se realizó finalmente una laparotomía exploratoria con 
resección intestinal, anastomosis intestinal, taxia para retiro 
de ovillo de áscaris lumbricoides de lumen intestinal, lavado  
y colocación de drenaje en cavidad abdominal, con los 
siguientes hallazgos:  obstrucción por ovillo de áscaris 
lumbricoides a 15 cm de la válvula ileocecal que condiciona 
vólvulo intestinal con necrosis de 20 cm de asas intestinales, 
ovillos de áscaris a nivel de ángulo de Treitz, yeyuno 

proximal, duodeno y colon descendente, liquido purulento en 
cavidad 100 ml. 

Figura.1 Radiografía de abdomen: niveles 
hidroaéreos, distensión de asas intestinales. 

 

Figura. 2 Ecografía abdominal: imágenes tubulares 
con movimientos como se observan las parasitosis.  
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Figura. 3. Zona de necrosis en asas intestinales. 

 

Figura 4. Ovillo de ascaris lumbricoides. 

 
Pasó a área crítica para manejo postquirúrgico, presentando 
un balance trans quirúrgico positivo, con sangrado de 
aproximadamente 481 cc, donde requirió soporte de oxígeno 
por cánula nasal por 48 horas, manejo dinámico de líquidos 
intravenosos, en sus primeras horas posquirúrgico cargas de 
cristaloides hasta 40 cc/kg y líquidos a flujo y medio de sus 
requerimientos basales, analgesia, ayuno con protección 
gástrica, y triple esquema antimicrobiano. 

A las 72 horas posquirúrgico pasa a sala de 
hospitalización, permaneciendo en un total de 5 días de 
ayuno, progresándose la alimentación para poder recibir 
tratamiento antiparasitario por 3 días con base en piperazina, 

al 6.º día de manejo posquirúrgico se realizó ecografía 
abdominal de control sin hallazgos patológicos y se procede a 
retiro de dren, completando finalmente 12 días con 
antibioticoterapia con base en ceftriaxona, metronidazol, y 10 
días amikacina. 

Previo al alta se realizaron exámenes de laboratorio de 
control con descenso de leucocitos y plaquetas, pcr negativa.  

El informe de la biopsia de  intestino delgado reportó 
infarto transmural y proceso inflamatorio agudo y crónico de 
pared intestinal secundaria a vólvulo intestinal. 

Discusión 
La ascaridiasis es un problema de salud mundial, considerada 
entre las 10 infecciones parasitarias intestinales más comunes, 
de predominio en países asiáticos, africanos y suramericanos.  
Un ambiente socioeconómico bajo, hacinamiento, escases de 
agua potable y malas condiciones de higiene son los 
principales factores de riesgo [2, 4, 5]. 

Esta parasitosis produce una infestación asintomática, 
donde su forma de presentación clínica va a depender del 
grado de obstrucción cuya evolución será aguda o subaguda, 
requiriendo tratamiento médico o quirúrgico [5, 6, 7]. 

Las principales manifestaciones clínicas destacan el dolor 
abdominal, meteorismo, fiebre y en ocasiones la expulsión de 
los áscaris por el recto o boca, en casos de obstrucción 
intestinal el cuadro clínico es de instalación brusca debido a 
la oclusión intestinal parcial o total debido a la formación de 
un ovillo intraluminal de helmintos [8,9]. 

Los estudios complementarios reportan una eosinofilia 
periférica de 5 a un 12 % en el período sintomático temprano, 
la radiografía simple de abdomen puede mostrar la 
acumulación de áscaris adultos formando un ovillo, y en la 
ecografía evidenciarse estructuras tubulares ecogénicas 
intestinales y a nivel del examen directo de heces la presencia 
de huevos de áscaris [2,8]. 

El tratamiento para esta parasitosis se basa en terapia 
antihelmíntica con el uso de benzimidazoles y derivados 
(albendazol, mebendazol) que producirán la muerte del 
parásito y el uso de la piperazina que ocasiona la parálisis 
flácida del helminto. Mientras que el enfoque para el manejo 
de las complicaciones como la obstrucción intestinal se 
realizan mediante manejo conservador, uso de sonda 
nasogástrica, reposición de líquidos; sin embargo, en el caso 
de obstrucción completa sin buena respuesta a lo pautado, se 
requiere resolución quirúrgica a realizarse una laparotomía 
exploratoria de urgencia ante la presencia de un cuadro de 
abdomen agudo [9, 10,11]. 

Consideramos interesante este caso clínico al tratarse de 
un preescolar que fue abordado como abdomen agudo con 
primera impresión diagnóstica de apendicitis; sin embargo, 
con los antecedentes de residir en área rural, donde 
probablemente las condiciones higiénicas no eran adecuadas, 
así como los hallazgos imagenológicos del ovillo de áscaris que 
produjo una obstrucción intestinal, donde fue menester 
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realizar una laparotomía exploratoria como parte del 
tratamiento pertinente. 

Conclusiones 
La ascaridiasis es una de las parasitosis más frecuentes en edad 
pediátrica a nivel mundial, que puede conllevar 
complicaciones tales como la obstrucción intestinal y requerir 
manejo quirúrgico inmediato. En este reporte de caso se basa 
en la importancia del  diagnóstico y tratamiento oportuno de 
la patología que con lleva a un resultado satisfactorio y buena 
evolución clínica del paciente. 
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