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Reporte de caso

Pancreatitis necrotizante por ascaris lumbricoides:
causas, diagnostico y tratamiento actual
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Resumen

La necrosis en la pancreatitis aguda muestra una mortalidad muy alta a pesar de los avances en cuidados
criticos. Después de la etiologia biliar y alcohdlica, la tercera causa mas comun de pancreatitis es la idiopa-
tica, con un 10 % de los casos secundarios a parasitos, y el ascaris es el parasito mas comdn implicado en
la necrosis e inflamacién del pancreas. Teniendo en cuenta la alta mortalidad que representa la pancreatitis
necrotizante, se describe un reporte de caso por ascariasis, destacando su creciente epidemiologia, sus
causas, su diagnostico clinico e imagenoldgico, y su tratamiento antiparasitario segun la evidencia actual.

Palabras clave
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Abstract

Necrosis in acute pancreatitis presents a high mortality rate despite advances in critical care. After biliary
and alcoholic etiology, the third most common cause of pancreatitis is idiopathic etiology, with 10% of cases
related to parasites, being Ascaris the most common parasite involved in pancreas necrosis and inflammation.
Considering the high rates of mortality related to necrotizing pancreatitis, a case of ascariasis is analyzed, in-
cluding its growing epidemiology, its causes, its clinical and imaging diagnosis, and its antiparasitic treatment
based on current evidence.

Keywords
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Sedecidi6 colocar sondanasogdstricaen vistade multiples

episodios eméticos, con posterior mejoria clinica. Se reali-

Se trata de una paciente femenina, de 42 afios de edad,
proveniente de la Amazonia colombiana, quien ingres6
al departamento de emergencias por un cuadro clinico
de 4 dias de evolucidn, caracterizado por presentar dolor
abdominal de moderada a fuerte intensidad, tipo urente,
localizado en el epigastrio irradiado hacia el hipocondrio
derecho en banda, asociado con fiebre y multiples episo-
dios eméticos biliares. En el examen fisico se encontré
deshidratada, febril, con tinte ictérico y dolor a la palpacién
abdominal en el epigastrio, sin signos de abdomen agudo.
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zaron paraclinicos que reportaron amilasa en 600 U/L (nor-
mal: 30-100 U/L), leucocitosis de 21 000 (normal: 5000-
10 000 cel/U), 92 % de neutrofilia (normal: 50 %-60 %),
transaminasas, electrolitos, lipidos, fosfatasa y bilirrubinas
dentro de los limites normales. Durante su estadia en el
hospital, la paciente expulsé un dscaris a través de la sonda
nasogastrica (Figura 1).

Se realizé una ecografia biliar que descart6 colelitiasis
y coledocolitiasis, aunque hubo evidencia de inflamacién
pancreitica. Una tomografia axial computarizada (TAC)
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Figura 1. Gusano de dscaris en la sonda nasogdstrica.

abdominal contrastada mostr6 necrosis en el cuerpo del
péncreas sin identificar colecciones definidas, compatible
con pancreatitis aguda necrotizante (Balthazar C) (Figura
2) y una colangiorresonancia mostré que la paciente tenfa
pancreatitis aguda edematosa intersticial con una coleccién
peripancredtica de 32 x 23 mm (Figura 3), la cual se clasi-
fic6 como moderada, segtin el indice de gravedad clinica,

con un APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation II) de 6 puntos, y una valoracién de 1 punto en
la clasificacién modificada de Marshall.

En consecuencia, se inicié el manejo con reanimacién
hidrica, restriccién de la via oral, antiemético, analgesia,
antibidtico de amplio espectro con ampicilina/sulbactam
debido ala coleccion evidenciada en la colangiorresonancia
y albendazol 400 mg en dosis tinica en vista del antecedente
de expulsion de dscaris a través de sonda nasogastrica.

Al tercer dia de su ingreso hospitalario la paciente pre-
sent6 mejoria clinica con disminucién de la leucocitosis y
del dolor abdominal, y al séptimo dia se realizé un nuevo
control imagenoldgico sin evidencia de colecciones con
leve edema de pancreas. La paciente fue dada de alta al
décimo dia de estancia hospitalaria por evolucidn satisfac-
toria, en buen estado general y con controles adecuados en
la consulta externa un mes después.

DISCUSION

Las etiologias involucradas en la pancreatitis aguda se
identifican en 75 %-85 % de los casos, y la litiasis biliar y el
consumo de alcohol son las dos causas mas frecuentes en
el adulto”. Solo alrededor del 10 % de los casos de pan-
creatitis aguda son de causa idiopdtica, entre las cuales se
encuentran las infecciones por parésitos®.

La ascariasis es la infeccién por helmintos mds comtn
en el mundo, causada por el Ascaris lumbricoides, y tiene
una prevalencia mundial del 25 %. Es un pardsito ubicuo
en el subcontinente indio, China, continente africano y
en América Latina. Se estima que se presenta en aproxi-
madamente el 16 % de los ciudadanos rurales de la Unién

Figura 2. TAC con necrosis en el cuerpo del pancreas sin identificar colecciones definidas.
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Figura 3. Colangiorresonancia con pancreatitis aguda edematosa
intersticial con una coleccidn peripancreitica de 32 x 23 mm.

Europea® y en aproximadamente 4 millones de personas
en Estados Unidos™. Su prevalencia va en aumento, espe-
cialmente en paises industrializados debido ala inmigracién
por la creciente cantidad de refugiados®. Segun cifras de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)), las helmintiasis
transmitidas por el suelo afectan a mas de 2000 millones
de personas en todo el mundo, de los cuales; A. lumbricoi-
des infesta a 1221 millones, lo que causa alteraciones en la
capacidad de trabajo y aprendizaje, asi como retrasos del
crecimiento fisico infantil®.

El presente caso provino del Amazonas colombiano, un
drea endémica de dscaris. La prevalencia de la ascariasis se
asocia con climas cilidos y humedos; en estas regiones tro-
picales y subtropicales, las infecciones por A. lumbricoides
son parte de la vida diaria de poblaciones con bajos recur-
sos*”). Los factores de riesgo asociados con la transmisién
son mala higiene, medio ambiente contaminado, pobre
nivel educativo, alcantarillado abierto, suministro de agua
inadecuado, mal estado nutricional y uso de biosdlidos
humanos para fertilizantes e irrigacién®.

La ascariasis es mds prevalente en ninos; sin embargo, la
evidencia muestra que la pancreatitis aguda secundaria a
ascariasis hepatobiliar y pancredtica (AHP) es una enfer-
medad de adultos, con predominio en mujeres‘*®). El cua-
dro clinico se presenta con dolor abdominal grave, cdlico
biliar, ictericia, vomitos que pueden o no estar acompana-
dos de gusanos adultos vivos y fiebre®'”). Estos sintomas
ocurren por la invasion del parésito a los conductos bilia-
res; raramente el pardsito invade el conducto pancredtico.
Los pacientes con ascariasis pancredtica presentan con fre-
cuencia pancreatitis necrotizante(*®.

El diagnéstico de la pancreatitis aguda requiere al menos
dos de tres criterios: dolor abdominal consistente con la
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enfermedad, evidencia bioquimica de pancreatitis y hallaz-
gos imagenolégicos caracteristicos del cuadro". El diag-
nostico de pancreatitis aguda por ascariasis debe realizarse
mediante imagenes clinicas, ya que las pruebas de labora-
torio no ayudan en el diagnéstico de AHP. La eosinofilia
suele estar presente durante la migracién pulmonar y la
microscopia de heces solo revela huevos o gusanos adultos.
Los recuentos sanguineos, las pruebas de funcion hepitica,
renal y la amilasa sérica ayudan a evaluar el patrén y la gra-
vedad de la enfermedad hepatobiliar y pancreatica 2.

En este caso, el diagndstico se realizé por exclusién. Se
solicité una ecografia abdominal que descart6 etiologia
biliar; la TAC abdominal contrastada fue la segunda elec-
cidn, esta mostrd la presencia de pancreatitis necrotizante y
una posible coleccidn que fue aclarada mediante una colan-
giorresonancia.

La ecografia hepatobiliar es un método util para el diag-
néstico inicial; sin embargo, presenta una sensibilidad del
25 %-86 % para identificar la AHP y disminuye en cuadros
de pancreatitis®. La TAC abdominal contrastada es el
estandar de oro imagenoldgico para determinar el grado
de gravedad de la pancreatitis e identificar complicaciones
pancredticas y extrapancredticas, asi como colecciones. La
resonancia magnética (RM) es el estudio alternativo en
caso de contraindicacién o incertidumbre al diagnéstico(.

La colangiorresonancia tiene una sensibilidad del 97 %-
98 % y una especificidad del 84,4 % para la coledocolitia-
sis'V; al igual, la ultrasonografia endoscépica biliopancred-
tica es una buena opcién ante la sospecha de obstruccion
biliar de etiologfa no esclarecida®. La colangiorresonancia
o la ultrasonografia endoscépica deberian ser consideradas
como estudios de control para detectar coledocolitiasis
oculta cuando la etiologia es incierta y para evitar estudios
invasivos en pacientes con sospecha®.

La CPRE es el método predilecto para identificar y eli-
minar el pardsito. La intervencién temprana con CPRE
seguida de medicacion antihelmintica reduce la morbili-
dad, mortalidad y recurrencia, por lo que se considera la
primera linea en el manejo de la AHP'?). Sin embargo, esta
tiene limitaciones como herramienta diagnostica, ya que es
invasiva, no estd disponible para los médicos de atencién
primaria y presenta riesgo de complicaciones posquirurgi-
cas (pancreatitis, sangrado, perforacién intestinal). Todos
los pacientes con pancreatitis grave deberfan ser evaluados
mediante TAC, colangiopancreatografia por resonancia
magnética (CPRM) o ecografia endoscépica para detectar
célculos ocultos en el colédocoV.

Las colecciones liquidas y necrosis en el tejido pancrea-
tico son estériles durante las primeras etapas de la pancrea-
titis aguda; sin embargo, hasta 40 % de los pacientes suele
sobreinfectarse en el curso de la enfermedad. Las compli-
caciones infecciosas locales o sistémicas caracterizan las
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formas mds graves de la fase tardia y pueden llevar incluso
a la muerte por infecciones incontrolables. La pancreatitis
necrotizante infectada (PNI) es determinante de aumento
de mortalidad; en pacientes con pancreatitis aguda, mas del
80 % de las muertes son atribuidas a complicaciones sépticas
como consecuencia de infecciones bacterianas en PN,

El diagnoéstico de la PNI puede ser dificil; la fiebre y la
elevacion de los marcadores inflamatorios son indicativos
de infeccidn, estos, en conjunto con los factores de riesgo
para desarrollar PNI son utiles en la toma de decisiones cli-
nicas sobre el manejo de la enfermedad®). El tratamiento
actual recomendado en PNIy sepsis pancredtica es la admi-
nistracién de antibi6tico?.

El imipenem, las fluoroquinolonas y el metronidazol son
los firmacos de eleccién debido a que alcanzan concentra-
ciones inhibidoras altas en el tejido pancreatico; las acilu-
reidopenicilinas tienen penetrancia intermedia”. En este
caso, por el estado clinico de la paciente y la elevacion de los
marcadores inflamatorios se indicé antibioticoterapia con
ampicilina/sulbactam, la cual mostré buenos resultados.

El A. lumbricoides es extremadamente sensible al trata-
miento antihelmintico con benzimidazoles; el mebendazol
presenta una eficacia de 84 %-99 %('>'®), mientras que el
albendazol, del 93,2 %-97,3 %, y se administran en una sola
toma de 400 mg'”). Este es el firmaco antihelmintico més uti-
lizado por su alta tasa de curacién y reduccién de huevos!”.

El mecanismo de accidén del albendazol estd mediado
por la unién selectiva a las p-tubulinas del nematodo, que
inhibe la polimerizacién de los microttibulos y la division
celular, y de este modo conduce a la pérdida de la segre-
gacion cromosomica y alteracion del cinetocoro durante la
meiosis, lo que da como resultado aneuploidia e infertili-
dad®. Se ha reportado resistencia al tratamiento debido a
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