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Resumen

La as ca ria sis es una in fec ción pa ra si ta ria cau sa da

por un hel min to de dis tri bu ción glo bal, con más de

1.4 bi llo nes de per so nas in fec ta das en el mun do.

La ma yo ría de es tas in fec cio nes ocu rren en paí ses

en vías de de sa rro llo de Amé ri ca la ti na y Asia. El

hel min to usual men te se alo ja en el in tes ti no

del ga do en for ma si len te pero pue de cau sar

obs truc ción in tes ti nal o pe ri to ni tis per fo ra ti va,

sien do más co mún en la ni ñez. A su vez, pue de

mi grar a tra vés de la ampo lla de Va ter y pro du cir

pan crea ti tis, co le cis ti tis, co lan gi tis y, en for ma

me nos fre cuen te, abs ce so he pá ti co. El ob je ti vo de

nues tra co mu ni ca ción es no ti fi car un caso de

pan crea ti tis agu da se cun da ria a Asca ris

lumbricoides, siendo ésta una complicación

infrecuente pero grave de una enfermedad

endémica como la ascariasis.

Pa la bras cla ve: PAN CREA TI TIS

ASCA RIS LUM BRI COI DES

AB DO MEN AGU DO

Summary

Ascariasis is a helminthic infection of global

distribution with more than 1.4 billion persons

infected throughout the world. The majority of

infections occur in the developing countries of Latin

America and Asia. This helminth usually lives

harmlessly in small intestine but can also cause

intestinal obstruction or perforation peritonitis that is

common in childhood. Ascaris can also migrate

through ampulla of Vater to produce pancreatitis,

cholecystitis, cholangitis and, rarely, hepatic

abscess. The main goal of this article is to present a

case of an acute pancreatitis due to Ascaris

lumbricoides, an uncommon but severe

complication of an endemic disease such as

ascariasis.
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1. Be ca rio. Uni dad Emer gen cias. Hos pi tal Ga rrahan. Argen ti na.
2. Mé di ca. Uni dad Emer gen cias. Hos pi tal Ga rrahan. Argen ti na.
3. Jefe Clí ni ca. Uni dad Emer gen cias. Hos pi tal Ga rrahan. Argen ti na.
Hos pi tal Na cio nal de Pe dia tría Juan P. Ga rrahan. Ciu dad Au tó no ma Bue nos Ai res. Argen ti na
Tra ba jo iné di to.
De cla ra mos no te ner con flic to de in te re ses.
Fe cha re ci bi do: 4 de agos to 2015.
Fe cha apro ba do: 3 de di ciem bre 2015.
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Introducción
Las pa ra si to sis in tes ti na les oca sio na das por geohel min tos
son con si de ra das mun dial men te como un pro ble ma de sa-
lud pú bli ca. Estas in fec cio nes se en cuen tran en tre las de
ma yor pre va len cia en po bla cio nes em po bre ci das en los
paí ses en de sa rro llo, sien do una im por tan te cau sa de mor-
bi li dad y mor ta li dad. A pe sar de su im por tan cia a ni vel
edu ca ti vo, eco nó mi co y de sa lud pú bli ca, es tas in fec cio-
nes son am plia men te ig no ra das, en glo bán do las den tro del
gru po de Enfer me da des Tro pi ca les Olvi da das(1,2).

Apro xi ma da men te mil mi llo nes de per so nas en el
mun do es tán in fec ta das con al me nos una es pe cie de
geohel min to, sien do el po li pa ra si tis mo fre cuen te. Se es-
ti ma que el 30% de la po bla ción la ti noa me ri ca na pa de ce
geohel min tia sis. En Argen ti na la pre va len cia es va ria ble
(9%-38,7%), con una dis tri bu ción he te ro gé nea y dos
áreas en dé mi cas prin ci pa les en el nor este y nor oeste del
país. En las po bla cio nes en dé mi cas la car ga pa ra si ta ria
no se dis tri bu ye uni for me men te. Co mo re gla, el 20% de
la po bla ción en ries go po see apro xi ma da men te el 80%
de la car ga pa ra si ta ria(1,2).

El Asca ris lum bri coi des es el más di fun di do de to dos
los ne ma to dos in tes ti na les hu ma nos. La pre sen cia de es-
te pa rá si to es tá en di rec ta re la ción con la con ta mi na ción
fe cal de los sue los, es pro por cio nal a la ma la dis po si ción
de ex cre tas, al rie go con aguas ser vi das y a la uti li za ción
de he ces hu ma nas co mo fer ti li zan te(2).

Si bien la ma yo ría de los ca sos son asin to má ti cos, pue-
de ge ne rar ma la pro gre sión de pe so en ni ños y, den tro de
las com pli ca cio nes, hay que con si de rar la ten den cia del pa-
rá si to a mi grar y pe ne trar los con duc tos (co lé do co, cís ti co,
in trahe pá ti co y Wir sung), en di ver tícu los y apén di ce. Pue-
de as cen der a esó fa go y ser ex pul sa do por la bo ca o la na-
riz. En las mi gra cio nes pue de oca sio nar in fec cio nes aso-
cia das: abs ce sos he pá ti cos, apen di ci tis, pe ri to ni tis o pan-
crea ti tis agu da co mo el pa cien te des crito(3).

La pan crea ti tis agu da (PA) re sul ta de la in ju ria del
pán creas y una res pues ta in fla ma to ria sub se cuen te que
pue de com pro me ter ór ga nos y te ji dos cer ca nos y a dis-
tan cia. La in ci den cia de PA en pa cien tes pe diá tri cos ha
au men ta do en las úl ti mas dos dé ca das, apro xi mán do se a
la in ci den cia en adul tos, en par te por el me jor re co no ci-
mien to de di cho cua dro(4).

Observación clínica
Ingre sa a la Uni dad de Emer gen cias un niño pre via men-
te sano de 5 años de edad con do lor ab do mi nal agu do,
des hi dra ta ción mo de ra da se cun da ria a vó mi tos y fie bre
de 24 ho ras de evo lu ción. Oriun do de La nús (Gran Bue-
nos Ai res, zona ur ba na). Al exa men fí si co se en con tra-
ba en re gu lar es ta do ge ne ral. Pre sen ta ba pul sos pe ri fé ri-
cos pre sen tes, re lle no ca pi lar me nor a 2 se gun dos, diu-

re sis ne ga ti va de 12 ho ras, enof tal mos, mu co sas se-
mihú me das y Glas gow de 15/15. Sus sig nos vi ta les
eran: fre cuen cia car día ca 120/min, fre cuen cia res pi ra-
to ria 28/min, tem pe ra tu ra 38,5oC, ten sión ar te rial 98/44
(63) mmHg. El ab do men era blan do, de pre si ble, do lo-
ro so en epi gas trio y flan co iz quier do y con rui dos hi-
droaé reos po si ti vos. El res to del exa men clí ni co no
arro jó da tos po si ti vos. Fue in ter pre ta do como un ab do-
men agu do de etio lo gía a de fi nir, con des hi dra ta ción se-
cun da ria a vómitos. Se obtuvo un acceso vascular
periférico iniciándose rehidratación endovenosa. Se
tomaron muestras de laboratorio y hemocultivos.

El pa cien te pre sen tó res pues ta fa vo ra ble a los fluí-
dos en do ve no sos. Se so li ci tó al in gre so ra dio gra fía de
ab do men y de tó rax que fue ron nor ma les. La bo ra to rio al
in gre so: gló bu los blan cos 17.600/mm3 (92% neu tró fi-
los), he mo glo bi na 13,4 g/dL, he ma to cri to 39,9%, pla-
que tas 355.000/mm3. He pa to gra ma: sue ro anic té ri co,
GOT 36 UI/L, GPT 37 UI/L, FAL 453 UI/L. Li pa sa 471
UI/L y ami la sa 905 UI/L, Quick 88%, KPTT 32 se gun-
dos. So dio 136 mEq/mL, po ta sio 4 mEq/mL. Urea 20
mg/dL. Esta do áci do-ba se: pH 7,37, pCO2 42 mmHg,
bi car bo na to 24 mEq/L, ex ce so de ba ses -0,6. Se di men to
uri na rio sin par ti cu la ri da des. Se rea li zó cur va de li pa sa y
ami la se mia: en el se gun do día de in ter na ción pre sen tó
ami la sa 177 UI/L y li pa sa 98 UI/L; en el ter cer día de
internación presentó amilasa 124 UI/L y lipasa 72 UI/L.

No se pu do rea li zar en for ma feha cien te un sco re de
gra ve dad (co mo el sco re pro pues to por De ban to)(5) de-
bi do a la ca ren cia de al gu nos da tos, prin ci pal men te au-
sen cia de LDH al in gre so, y de cal ce mia, urea y
albúmina a las 48 horas.

Se rea li zó eco gra fía ab do mi nal (fi gu ra 1) don de se
evi den ció di la ta ción del co lé do co de 6 mm has ta de sem-
bo ca du ra en duo de no, ve sí cu la con ba rro bi liar, pán-
creas ho mo gé neo. A ni vel del duo de no, se vi sua li za ron
múl ti ples imá ge nes tu bu la res com pa ti bles con Asca ris
lumbricoides.

El ni ño se in ter nó con diag nós ti co de pan crea ti tis
agu da se cun da ria a as ca ria sis in tes ti nal co mo etio lo gía
del ab do men agu do. Se in di có ayu no, hi dra ta ción en do-
ve no sa, anal gé si cos, pro tec ción gás tri ca y tra ta mien to
an ti pa ra si ta rio con me ben da zol. Co men zó rea li men ta-
ción en te ral a las 24 ho ras con evo lu ción fa vo ra ble y no
re ci bió an ti bió ti cos en do ve no sos. Fue pre sen ta do al ser-
vi cio de ci ru gía de ci dién do se con duc ta con ser va do ra. A
los 5 días del in gre so se otorgó el egreso hospitalario,
libre de síntomas y con valores normales de amilasemia.

Discusión

La as ca ria sis es una in fec ción pa ra si ta ria de dis tri bu-
ción uni ver sal cau sa da por un ne ma to do. La in fec ción
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se pro du ce al in ge rir hue vos ma du ros, los que al lle gar
al duo de no son ata ca dos por ju gos in tes ti na les, emer gen
las lar vas y pe ne tran ac ti va men te por la mu co sa in tes ti-
nal. De esta ma ne ra lle gan a la cir cu la ción por tal, atra-
vie san el hí ga do y lle gan a las ca vi da des de re chas del
co ra zón, don de son im pul sa das al pul món. Con ti núan
allí el pro ce so de ma du ra ción has ta rom per el en do te lio
al veo lar y pa sar al apa ra to res pi ra to rio. Ascien den has ta
fran quear la epi glo tis, lle gan a fa rin ge y son de glu ti das,
vol vien do al duo de no. Tam bién pue den as cen der a esó-
fa go y ser ex pul sa dos por la boca o la na riz. En el in tes-
ti no del ga do com ple tan su ma du ra ción, di fe ren cián do-
se se xual men te y co lo can do hue vos, que son eli mi na-
dos con las he ces (pue den trans cu rrir 2 me ses apro xi-
ma da men te en todo este pro ce so)(3).

Si bien no son ma ni fes ta cio nes clí ni cas fre cuen tes
de la as ca ria sis, se de be con si de rar la ten den cia del hel-
min to a mi grar y pe ne trar los con duc tos, en di ver tícu los
y apén di ce, ge ne ran do así las com pli ca cio nes ya men-
cio na das. En la as ca ria sis ma si va se pue den dar cua dros

obs truc ti vos por for ma ción de ovi llos del hel min to, es ti-
mu lan do la es pas ti ci dad del seg men to, la in va gi na ción o
el vól vu lo(6).

La teo ría pre va len te so bre la fi sio pa to lo gía de la PA
in clu ye di fe ren tes eta pas. Pri me ro, un even to ini cial que
ge ne ra in ju ria de las cé lu las aci na res pan creá ti cas. La in-
ju ria ce lu lar pro du ce ede ma pan creá ti co y una res pues ta
in fla ma to ria lo cal, con li be ra ción de me dia do res in fla-
ma to rios. La pro duc ción de ci to qui nas y qui mio qui nas
pro vo ca una res pues ta in fla ma to ria sis té mi ca. La mag-
ni tud de es ta res pues ta in fla ma to ria de ter mi na la se ve ri-
dad clí ni ca de la PA y pue de lle var a com pli ca cio nes co-
mo ne cro sis pan creá ti ca, sín dro me de res pues ta in fla-
ma to ria sis té mi ca de cau sa no in fec cio sa y fa lla mul tior-
gá ni ca(4).

La pan crea ti tis pue de ocu rrir en for mas le ves a se ve-
ras. La ma yo ría de los ni ños se pre sen tan en for ma le ve.
La PA en pa cien tes pe diá tri cos re quie re, al me nos dos de
es tos tres cri te rios: 1) Do lor ab do mi nal su ges ti vo o com-
pa ti ble con PA (do lor ab do mi nal de co mien zo agu do,

Gas tón Mar mo, Car la Vac ca ro, Gui ller mo Kohn • 35

Archi vos de Pe dia tría del Uru guay 2016; 87(1)

Figura 1. Ecografía abdominal con dilatación del colédoco de 6 mm hasta desembocadura en duodeno, vesícula
con barro biliar, páncreas homogéneo.



es pe cial men te en la re gión epi gás tri ca); 2) Au men to de
la ami la sa o li pa sa sé ri ca de al me nos 3 ve ces su lí mi te
su pe rior nor mal; y 3) Ha llaz gos en es tu dios por imá ge-
nes com pa ti bles con PA (sien do el más uti li za do la eco-
gra fía ab do mi nal, pe ro abar can do tam bién la to mo gra fía
com pu ta da de ab do men con con tras te, la eco gra fía en-
dos có pi ca y la co lan gio-re so nan cia nu clear mag né ti-
ca)(4).

El do lor ab do mi nal se en cuen tra en 80% a 95% de
los pa cien tes que pre sen tan PA. La ma yo ría de es tas pre-
sen ta cio nes fue ron con do lor epi gás tri co (62% a 89%) y
do lor di fu so (12% a 20%). La clá si ca pre sen ta ción de
do lor epi gás tri co con irra dia ción a la es pal da ocu rre so-
la men te en 1,6% a 5,6% de los pa cien tes(4).

Los va lo res de ami la sa y li pa sa sé ri cas au men tan 2 a
12 ho ras y 4 a 8 ho ras, res pec ti va men te, lue go del ini cio
de la in fla ma ción pan creá ti ca. Se de ben me dir am bas
en zi mas, ya que se pue de pro du cir el au men to de una
úni ca en zi ma, in clu so con evi den cia ima ge no ló gi ca de
pan crea ti tis. Se de ben re cor dar diag nós ti cos di fe ren cia-
les de en zi mas pan creá ti cas ele va das(4).

La uti li dad y el mo men to de la rea li za ción de los es-
tu dios ra dio grá fi cos en ni ños con sos pe cha de PA son
con tro ver sia les. La eco gra fía ab do mi nal es un es tu dio
de cor ta du ra ción, sin ex po si ción a ra dia ción y con ma-
yor ac ce si bi li dad. Co mo des ven ta jas, es ope ra dor de-
pen dien te y el pán creas pue de no ser vi sua li za do co rrec-
ta men te an te la in ter po si ción de ai re(4). En el ca so de la
PA se cun da ria a Asca ris lum bri coi des pue de en con trar-
se una es truc tu ra lon gi tu di nal con ban das li nea les pa ra-
le las in ter nas, mo vi mien tos on du lan tes den tro de la ve-
sí cu la bi liar y un pán creas hi poe co gé ni co(4,6).

Es im por tan te re co no cer las li mi ta cio nes de la eco-
gra fía, es pe cial men te su ba ja sen si bi li dad (70%) en
com pa ra ción con la to mo gra fía com pu ta da (TC) (ma yor
al 90%). La TC es la se gun da mo da li dad más fre cuen te
uti li za da pa ra el diag nós ti co de la PA, prin ci pal men te en
los ca sos se ve ros y com pli ca dos, don de per mi te una me-
jor iden ti fi ca ción de ma sas, ne cro sis y he mo rra gia(7).

Las cau sas más fre cuen tes de PA en ni ños son las re-
la cio na das con de sór de nes de la vía bi liar, las en fer me-
da des sis té mi cas, los trau ma tis mos y las me di ca cio nes.
En for ma me nos fre cuen te, las in fec cio nes, las en fer me-
da des me ta bó li cas y los de sór de nes ge né ti cos/he re di ta-
rios. Tam bién se han des cri to PA de cau sa au toin mu ni-
ta ria y por va rian tes ana tó mi cas(8).

En una re vi sión de al gu nos es tu dios so bre etio lo gía
de pan crea ti tis agu da en ni ños se ha lla ron los si guien tes
resultados:

 En una se rie de 12 ca sos ana li za dos en Ser vi cio de
pe dia tría del Hos pi tal Gral. Ma nuel Geal Gon zá lez
(Mé xi co) se aso cia ron cin co ca sos de pan crea ti tis a

obs truc ción in tes ti nal y mi gra ción de Asca ris lum-
bri coi des(9).

 En una se rie de 75 ca sos ana li za dos en el Hos pi tal
Na cio nal de ni ños Dr. Car los Sáenz He rre ra (San
Jo sé-Cos ta Ri ca) se aso cia ron cin co ca sos (6,7%) de
pan crea ti tis agu da a as ca ria sis ma si va(10).

 En una se rie de 500 pa cien tes con in fec ción por as-
ca ria sis ana li za dos en el De par ta men to de Gas troen-
te ro lo gía del Insti tu to de Cien cias (Kash mir, India)
se aso cia ron 31 ca sos de pan crea ti tis(11).

 Des crip ción de un ca so de mor ta li dad se cun da ria a
pan crea ti tis agu da se cun da ria a as ca ria sis en una ni-
ña de 4 años, ana li za do en de par ta men to Fé lix-Gu-
yon del cen tro Hos pi ta la rio (Reu nión, Fran cia)(12).

El tra ta mien to de la PA en pa cien tes pe diá tri cos se
en glo ba en un mar co de con tro ver sias y fal ta de evi den-
cia. El ma ne jo tra di cio nal con sis tió en “repo so pan creá-
ti co” (no ad mi nis trar ali men ta ción en for ma en te ral),
an tie mé ti cos, anal ge sia, hi dra ta ción ade cua da y mo ni-
to reo de even tua les com pli ca cio nes. La dis cu sión ac-
tual es el re que ri mien to de sco res de gra ve dad pe diá tri-
cos que pue dan pre de cir la gra ve dad y pro nós ti co, di-
rec cio nar el tra ta mien to del pa cien te, es ta ble cer el mo-
men to ade cua do del apor te en te ral y las in di ca cio nes
qui rúr gi cas(7).

A su vez, de be rea li zar se una in ves ti ga ción de ta lla da
so bre las pro ba bles cau sas que la ha yan ori gi na do(4). El
tra ta mien to de elec ción de la as ca ria sis es al ben da zol o
me ben da zol(2,3).

En re la ción al pa cien te pre sen ta do, el diag nós ti co
fue rea li za do con ra pi dez gra cias a la po si bi li dad de
efec tuar le una eco gra fía. Sin em bar go y de bi do a que en
nues tra insti tu ción son aten di dos un gran nú me ro de fa-
mi lias de ba jos re cur sos y sien do la as ca ri dia sis, una en-
ti dad de ob ser va ción ru ti na ria, no he mos sos pe cha do
que la mis ma pu die ra ser la prin ci pal res pon sa ble del
cua dro de es te ni ño. Por ello, con si de ra mos im por tan te
pre sen tar lo a fi nes de que este diag nós ti co pue da ser in-
clui do en tre la lis ta de pen sa mien tos que los pe dia tras de
ur gen cias rea li zan a la ho ra de so li ci tar es tu dios com ple-
men ta rios. La men ta ble men te, y por no ha ber rea li za do
es te ejer ci cio ade cua da men te, no hemos obtenido los
datos suficientes al ingreso. Esto no nos ha permitido
efectuar los scores de gravedad.

Conclusión
Gran par te de la po bla ción mun dial se en cuen tra in fec-
ta da por geohel min tos, sien do el Asca ris lum bri coi des
el pa rá si to más fre cuen te men te in vo lu cra do. Los paí ses
en vías de de sa rro llo (prin ci pal men te en Amé ri ca la ti na
y Asia) son los más fre cuen te men te afec ta dos, de bi do a
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las con di cio nes de vida des fa vo ra bles. La ma yo ría de
los in fec ta dos se en cuen tran asin to má ti cos pero tam-
bién pue den pre sen tar una am plia va rie dad de sín to mas.
Si bien la pan crea ti tis agu da es in fre cuen te en la po bla-
ción pe diá tri ca, se su gie re sos pe char as ca ria sis fren te a
un pa cien te perteneciente a un país en vías de desarrollo
ingresado con dolor abdominal agudo y vómitos.
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