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Varón de 71 años, sin antecedentes morbidos,
ingresa al Servicio de Urgencia del Hospital Clínico
Herminda Martín por cuadro de siete días de evo-

lución caracterizado por ausencia de deposiciones,
dolor abdominal, vómitos alimentarios. Al examen
físico, afebril, taquicárdico, hipotenso, con abdo-
men distendido, doloroso en forma difusa,
timpánico, con ruidos hidroaéreos disminuidos y
sin signos de irritación peritoneal.

Radiografía de abdomen simple en bipedestación
muestra asas intestinales dilatadas con niveles
hidroaéreos (Figura 1). Se realiza TAC de abdomen,
que muestra signos de obstrucción mecánica de
intestino delgado (Figura 2).

Figura 1. Radiografía abdomen simple de pie. Figura 2. TAC de abdomen.
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Se realiza laparotomía exploradora encontrando
dilatación del intestino delgado con colon de tama-
ño normal, sin evidenciar obstrucción clara a nivel
de la válvula ileocecal. Se realizan maniobras de
ordeñamiento anterógrado, encontrando nematodo
en el interior del intestino delgado; por ello se prac-
tica enterotomía en la zona adyacente al parásito y
se extrae un Ascaris Lumbricoides (AL) de aproxi-
madamente 25 cm de longitud (Figuras 3, 4 y 5). En
el postoperatorio se indica albendazol 400 mg por 1
vez.

Figura 3. Exploración quirúrgica. Figura 4. Enterotomía con extracción de AL.

Figura 5. AL extraída.

Comentario

El AL es uno de los helmintos que comúnmente
parasitan al hombre. Generalmente la ascaridiasis
es asintomática o puede presentarse con molestias
abdominales vagas, siendo muy rara la presenta-
ción como obstrucción intestinal.

El tratamiento de la obstrucción intestinal por
AL es médico. Si el cuadro no cede, está indicada
la laparotomía para realizar un desplazamiento de
los parásitos por ordeñamiento; de no ser posible,
se realiza enterotomía con extracción de los
nemátodos.
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