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La Ascaridiosis como factor ecologico de la
obstruccion intestinal en los nifios

Por el Dr. José Gomez-Marquez Girones

No es el objeto de este trabajo presentar nada novedoso en el
campo de nuestra patologia; tampoco la descripciéon de ninguna
técnica quirargica original. Nos ha animado el publicar estas li-
neas el hecho de haber observado Ultimamente unos casos de obs-
truccion intestinal producida por ascaris lumbricoides en los cua-
les el cuadro sintomatoldgico ofrecid algunas pecul'aridades, que
nos parecen dignas de ser tomadas en cuenta por parte de nues-
tros compafieros cirujanos.

Como acabamos de decir, el factor etioldgico del Ascaris lum-
bricoide en la obstruccion intestinal, y muy especialmente en los
nifos, es algo que ha sido seflalado desde hace mucho tiempo por
los autores, especialmente aquellos que se dedican a Med'cina
Trop cal. Manson-Bahr, en su tratado habla do ello y el Prof. P.
Kouri, en su obra "Parasitologia y Medicina Tropical™, hace refe-
rencia a este problema., reportando la experiencia en este asunto
de cirujanos cubanos dedicados a nifios, como les Dres. Enrique
Fortin, Amador Guerra, Carbonell Salazar y Salas Panicello.

Nosotros hasta la fecha, no habiamos tenido nunca ocasion
de observar tales casos, ni como estudiantes ni posteriormente co-
mo médicos, a pesar de que desde nuestra, salida de las Aulas Uni-
versitarias, hemos ocupado puestos de Médico Interno, encargados
por tanto de las urgencias quirurgicas, primero en ¢l Hospital Ge-
neral y mas tarde en La Policlinica.

El primer caso lo observamos en el mes de Noviembre pro-
ximo pasado. Se trataba de un nifo de 3 afios de edad, que nos
habia sido referido por nuestro colega, el Dr. Joaquin Reyes So-
to, con el diagnostico de probable obstruccion intestinal. Los fa-
miliares del enfermito, manifestaban que el nifio habia estado en
perfectas condiciones de salud hasta el dia anterior, en que se ha-
bian empezado a presentar dolores abdominales bastante inten-
sos, que sobrevenian por accesos durante los cuales el nifio se re-
torcia. Le administraron un purgante, que fue vomitado y enton-
ces se decidio consultar con el colega anteriormente mencionado,
quien hizo el diagndstico y aconsejo su internamiento. inmediato
en un Hospital para ser operado. Cuando observamos por primera
vez al paciente, nos sorprendio el estado general francamente bue-
no. Habia habido una evacuacidén hacia algunas horas de materias
endurecias; posteriormente habian aparecido los vomitos alimen-
ticios. El abdomen estaba moderadamente meteorizado; no habia
una reaccién peritoneal franca, siendo la pared bastante depresi-
ble; s'n embargo llamaba la atencion una masa, situada cerca del
ombligo, hacia el lado izquierdo, dura, del tamano de un limc')né
aproximadamente, sumamente movible. La temperatura era de 37,8
y el pulso de 110 por minuto. Un recuento globular, nos arrojo
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21.400 globulos blancos, 58% neutroéfilos, 33% eosindfilos y 27%
linfocitos. El cuadro clinico nos parecia bastante confuso, pero el
cuadro hematico tan alarmante y el dolor violento, nos inclinaron
a operar, si bien sin una conviccién absoluta. Al no mas abrir el
peritoneo, nos "saltdé", por asi decir, un asa de intestino delgado,
enormemente dilatada, 'de color azul obscuro, que a lo largo de
unos 20 cms. presentaba en su interior una densa masa irregular",
dura que rapidamente identificames como un apelotonamiento de
ascaris lumbricoides. Ante la imposibildad de movilizarlos y tras
de .aislar el campo lo mas perfectamente posible, hicimos una in-
cision longitudinal en el intestino de unos 8 cms. y extrajimos los
ascarides, de diverso tamafio, en su mayor parte bastante volu-
minosas, Acto continuo, sutura de la herida intestinal se espolvo-
red la supescie con sulfas y penicilina y se cerr6 la pared. El cur-
se post-operatorio fue magnifico y el nifio abandoné el Hospital
a los 8 dias completamente restablecio.

El segundo caso, se presentd dos meses después, el 14 de Ene-
ro. Esta, vez se trataba de un niflo de 18 meses. La madre habia
observado desde el dia anterior, que el nifio tenia retortijones y
que no habia tenido evacuaciones. Al examen, asimismo. buen es-
tado general, abdomen blando, no doloroso, muy poco meteoris-
mo. Sin embargo, igual que en el caso anterior, se palpaba dificil-
mente una masa, de las mismas caracteristicas, que las anterior-
mente mencionadas, esta vez situada por debajo del reborde cos-
tal derecho. Temperatura y pulse normales. El recuento globular
dio 6 700 blancos, y la formula 53% de neutrofilos, 42% de lin-
focitos; no se encontraron eosinofilos. A pesar de que la masa ha-
llada, por lo reciente del caso anterior, nos hizo pensar en un cua-
dre analogo, optamos por la observacion, dado lo benigno del cua-
dro clinico y la ausencia de reaccion hematica. Se ordend simple-
mente un enema evacuante. Al dia siguiente, el dolor abdominal
espontaneo era mas intenso, presentandose como en el caso ante-
rior, en forma de crisis, el abdomen estaba mas meteorizado, el
enema no habia dafno lugar a la salida de excremento, la tempera-
tura habia subido hasta 38 grados. Un nuevo recuento globular,
arrojo 8.000 globulos blancos, es decir, un aumento de 1.300 sobre
el del dia anterior, permane01end0 la formula .practicamente igual;
la ausencia de neutrofilia y eosinofilia persistian. Ante una Situa-
cidén tan poco clara, recurrimos a la cooperacion del radidlogo, Dr.
Cornelio Corrales, cuya contribucion fue de un valor inestimable
en este caso. Una primera radiografia (flat abdominal) horizontal
que figura en el fotograbado numero 1, didé un cuadro tipico de
obstruccion intestinal; la segunda fue tomada con el nifio en
pos'cion vertical, que permitid poner de manifiesto los niveles li-
quidos de las asas correspondientes En vista de estos nuevos da-
tos, se decidid la intervencion inmediatamente. Los hallazgos ope-
ratorios fueron exactamente los mismos que en el primer caso re-
latado; se traté ahora de un paquete de parasitos en nimero de
87 que fueron extraidos por la misma via (enterotomia). En el
primer caso el intestino parecié algo comprometido pero reaccio-
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nd con la aplicacion de compresas de suero caliente; en el segun-
do caso el aspecto del intestino no ofrecia ninglin cuidado. En es-
te asimismo, tuvimos un post-operatorio muy feliz.

La presentacion de estos dos casos nos sugieren los siguien-
tes comentarios:

1. Los cuadros clinicos de obstruccion intestinal fueron suma
mente borrosos y de impresion benigna.

2. En ambos se palpd claramente una masa tumor al dura, mo
vible y poco dolorosa.

3. El cuadro hematico fue desconcertante por lo que el se-
gundo paciente se refiere, ya que no hubo hasta el momento de
la operacion ni leucocitosis ni eosinofilia, lo cual una vez mas nos
debe hacer recapacitar en la conveniencia de no basar nuestros
diagndsticos en un solo elemento por muy valioso que éste sea. En
este caso, por ejemplo, fue el curso seguido por el enfermito du-
rante las 24 horas de observaron y los hallazgos radioldgicos los
que nos decidieron a intervenir quirirgicamente a pesar de que el
recuento globular y la formula leucocitaria parecian estar en con-
tra de un abdomen agudo.

4. El examen radioldgico en estos casos, no esta de mas insis-
tir sobre ello, de un valor muy grande.

5. Debe llamarnos la atencion el hecho de que se hayan ob-
servado en el lapso de dos meses dos casos de obstruccidon intes-
tinal infantil ,por ascarides en un hospital pequefio y si bien es
cierto que ello puede ser una aparicion puramente casual, no por
ello hay menos derecho a pensar, que en nuestro medio, donde los
nifios de las clases pobres suelen estar tan intensamente prasita-
dos_es muy posible, que muchos de los nifios que mueren sin asis-
tencia médica adecuada, con cuadros abdominales obscuros, los
cuales san bautizados popularmente con los nombres mas diver-
sos, no sean en muchas ocasiones, s'no 'obstrucciones intestinales
por paquetes de Ascaris Lumbricoides.

Abril de 1952.





