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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 35 afios de edad, que acude al
servicio de emergencias por dolor abdominal tipo
célico en epigastrio con una intensidad de 10/10, con
irradiacion a flancos y espalda, acompafiado de
vomitos, sin fiebre de 3 dias de evolucién.

Ala exploracidn fisica presenta mal estado general, sin
ictericia, abdomen blando, depresible, sin irritacién
peritoneal, pero con dolor a la palpacién en
hipocondrio derecho, sin hepatomegalia. De los
exdmenes de laboratorio se destaca bilirrubina total

1.8mg/dl a expensas de la bilirrubina indirecta.

Como antecedentes de la enfermedad actual la
paciente referia un cuadro doloroso abdominal de
meses de evolucidn que motivo varias consultas de
emergencia.

Se le indica ultrasonografia de urgencia donde se
observa vesicula biliar litidsica multiple, de paredes
finas y sin cambios inflamatorios agudos.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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Figura 2 Ecografia abdominal, corte transversal del colédoco, el cual se

Figura 1 Ecografia abdominal. Donde se observa conducto colédoco dilatado de 8 mm, visualizindose en visualiza ocupado por una imagen tubular, en diana, con bordes

su interior una imagen tubular, alargada, mévil, sin hallazgos actsticos posteriores, compatible con ascaris ecogenicos, sugerente de ascaridiasis coledociana.
lumbricoides de localizacion coledociana. Obsérvese el extremo cefdlico del parasito en la porcion
intrapancreatica del colédoco y su extremo caudal dentro de la luz del conducto hepatico comdn.



DISCUSION

El asacaris lumbricoides es el
helminto mas comdn en el tracto
gastrointestinal humano; se
estima que mas de mil millones
de personas en el mundo estén
infectadas, la mayor prevalencia
se registra en paises en

desarrollo.

En ecografia se visualizan
tipicamente en un corte
longitudinal como una imagen
trilaminar sin sombra acustica
posterior, las lineas ecogenicas
externas corresponden a las
paredes del parasito y laimagen
lineal ecogenica en su interior,
corresponder al tracto digestivo.

Cuando los gusanos adultos migran hacia la via
biliar, la irritacion causada por el helminto o sus
excretas pueden resultar en colico biliary espasmo
del esfinter de Oddi, con obstruccion biliar.




CONCLUSION

La presencia del ascaris en el sistema biliar
extrahepatico puede llevar a una intensa

inflamacion que puede producir diversas
complicaciones.

Es por ello que el ultrasonido es el metodo
diagnostico mas util por su rapidez,
seguridad, accesibiliad y por tratarse de un
metodo no invasivo.

Es altamente sensible y especifico para
visualizar un parasito en el sistema biliar.

Determinando su posicion anatomica, su
movilidad, su numero y su ubicacion intra
y extrahepatica en el sistema biliar.
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