UN CASO DE FPERITONITIS GRANULOMATOSA CAUSADA
POR HUEVOS DE ASCARSMS LUMARICOIDES

Dr. Manuel M. de |caza, FACP**, Dr. Carl M. Johnson, APMC e =

La presencia de huevos de As-
caris furmbricoides en la cavidad
peritoneal del hombre produce
una inflamacion granulomatosa.
Si estas lesiones no fuesen exami-
nadas antes de la desintegracion
total de los huevos podrian ser
confundidas con las lesiones oca-
sionadas por el bacilo Mycoboe-
terium tuberculosis o por hon-
gos, con las consiguientes impli-
caciones de pronastico y de te-
rapeutica.

El propdsito de este trabajo
es de enfocar la atencidn en una
complicacion debida al 4. lum-
bricowdes, que ha sido raramente
informada, Kl caso que estamos
presentando es de particular in-
terés porgue simuld una tuber-
culosis perilonesl,

El paciente era un indio Cuna
de 28 anos de cdad, de un bajo
nivel socicecondmico, que fue
admitido al Hospital Santo To-
mas por fiebre, de una semana
de duracion: y por que tenia

historia de dolor colico inter-
mitente, localizado en ¢l hajo
vientre, acompatiade de vomi
to, de pérdida de peso conside.
rable v de haber eliminado lom
brices a través de la nariz, en loy
ultimas cinco meses,

fisico reveld un
desnutrido v crionica-
mente enfermo. El pulso cra de
80 por minuto, la presion arte-
rial de 90-50, lx temperatura de
A8.0°C v la Irecuencia respirato-
ria de 24 por minuto, La piel
v la conjuntiva ocular estaban
pilidas; ¢l corazén v los pulmo-

El examen
hombre

nes estaban normales, Una masa
irrcgular y ligeramente suave fue
palpada en el cuadrante supe-
rior derecho v en el drea supra-
publica, Habia emuciacidon mus-
cular y miocdema. El resto del
examen gencral cra normal,

Estudios hematoldgicos reve-
laron una hemoglobina de 8,1
gm¥, una cuenta de leucocitos
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de 8,800/me v un diferencial
normal. La sedimentacion fue de
60 mm/hora, ¢l nimero de pla-
quetas [ue de 275,000 por me ¥
el hierro sérico, de 22.8 micro-
gramos  por dl. La hilimubina
sierica, fosfatasas, transaminasas,
tiempo de protrombina v tiempo
parcial de tromboplastina fueron
normales. heces
reveld una gran cantidad de hue-

El examen de

vos de A fumbricondes, Las prue-
bas de tuberculing de 5 UT v
de 250 UT fueron negativas. El
intravenoso  reveld
C[JI]‘]J:M'L'H[F]I!] v desplazamiento de

pelograma

la vejiga. Las radiogralias del td-
rax, del tracto pastrointestinal,
de la vesicula biliar v del colon,
fueron normales. La reclosigmaoi-
doscopla v la biopsia del higado
[ueron normales,

Se realizd una laparotomia ex-
ploratoria v se encontrd que te-
nia dos masas formadas por un
conglomerade de intestine v de
cpiplon: la primera, por debajo
del borde interior del hizado; ¥
la sezunda, en el drea suprapil-
bica, El peritones visceral v el
parictal  estaban  cublertos  por
ovales v
amarillentos de 0.2 a 0.5 em. [l
diagndstics establecido inmedia-
tamente después de la operacion
fue de rtuberculosis peritoneal;
pero el examen histopatologico

-
numerasos  nodolos

de las biopstas del epiplén v del

peritonco  revelaron  numerosos
granulomas, que rodeaban a hue-
voos maduros de A, fembricocdes

(Foto No, 1), v células gigantes,

gue contentan material celulosa
(Foro Mo, 2).

Fota Mo, 1

Inflamacion granulomatosa con marcsds -
brosis debida al bocve de Ascaris en el pe-
ritonea, Se ve un bueve completamente ro-
deado de eflulas piganies multinoelendas,
H & F X 2350,

Fote Mo 2

Célules sigentes que conticnen particulas
de celulosa, de origen veratszl H & I X 250,

El paciente recibid tratamicn-
1o con piperacing, sulfato ferro-
so, dicta corriente hospitalaria
yoreposo. Su condicién mejord
v lue dade de alta del hospital,
tres meses despucs de o suoadmi-
sion,

Comentarios

Ya que la ascaridiosis huma-
na es prevalente en muchas par-
tes del mundo, es importante
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gue la comunidad médica esté
al tanto de que los huevos de A,
fumbricowles pueden  ocasionar
una peritonitis granulomatosa, la
cual se parece considerablemente
a la tuberculosis peritoneal. Esta
es una complicacion rara de la
agcariasis v s6lo se han informa-
do nueve casos en la literatura
mundial (1 a 8).

La enfermedad parcce ocasio-
nada por la presencia de huevos
de ascaris en la cavidad perito-
neal. No estd claro, sin embareo,
cOmeo tienen ataeso csos huevos a
los espacios peritoneales. Han si-
do  consideradas  las  siguientes
cuatro posibilidades patogénicas:
la pertoracion diminuta de la pa-
rec intestingl, a través de la cual
pasan los huevos; la perforacidn
de una viscera, como el apéndice
vermiforme o un diverticulo, a
través de la cual pasan los hue-
vos; el paso de la larva del aseca-
ris al corazon quicrdo, durante
la migraciém posterior a la infec.
ciim, a traves de diminutas aber.
turas en el tabigque atnal, en ¢l
tabigque ventricular o en los ca-
pilares pulmenares, para ser lleva-
dos por la cireulacion general
a la cavidad peritoneal en donde
se desarrollarian hasta la ctapa
adulta, cuande ocurriria la de-
posicion de los hueves (2, 5, 6,
7,9, 10); v la cuarta posibilidad,
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que los ascaris adultos pasen a
travis de la pared intestinal v de-
positen los huevos en el perito-
TIC,

La presencia de particulas de
celulosa en las cclulas mgantes
del paciente que estudiamos in-
dica que los huevos de A B fri-
cotles penetraron a la cavidad
peritoneal a través de una perfo-
raciom de Ia pared intestinal, al
misme tempo que las particu-
las de celulosa,

La presencia del huevo de A
fumbricowdes en el tenido produ-
ce una inflamacion granulomato-
st, Cuando ¢l bhueve puede ser
atrapado  individualmente
duce un pseudotubérculo. Si es-
las

pro-

lesiones no son examinadas
antes de la desinlegraciéon total
de los hoevos podrian confun-
dirse con lesiones  ocasionadas
por el bacilo M. tuberculosis o
por hongos, con las consigulen-
tes implicaciones de un pronds-
tico mas serio v de una terapéu-

tica mas prolongada.

SUMMARY

The authors report a case of
an adult Cuna male in which 4,
lumbricoides egus were found
responsible for the production
of granulomatous inflamation of
the peritoneum,
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