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RESUMEN

Introduccién: La parasitosis intestinal por Geohelmintiasis
es una de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas
(OMS), que afecta a poblaciones vulnerables. Existen facto-
res predisponentes como: condiciones precarias de vivienda,
bajos ingresos econémicos y nivel educativo deficiente. De
los helmintos, el Ascaris lumbricoides es el mas grande nema-
todo intestinal en humanos -alcanza hasta 40 centimetros-.
La presentaciéon clinica depende del grado de infestacion
variando desde anemia, astenia, pérdida de peso, hasta
invasién interna de érganos blancos como higado, pulmo-
nes, cerebro y corazén en casos extremos. Caso Clinico:
Nifa de 16 meses de edad, con historia de fiebre prolongada
y expulsion espontdnea de pardasitos por orificio naturales,
que llega al servicio de urgencias con sintomas de shock
cardiorrespiratorio. Se realiza Ecocardiografia visualizando-
se imagenes de cuerpos extrafnos en forma de cintas y con
movimientos espontaneos, compatibles con parasitos de
localizacion cardiaca (2 en auricula y ventriculo derecho y 1
cabalgando las arterias pulmonares); en el seguimiento
ecocardiografico se constatan multiples trombos a lo largo
del parasito localizado en auricula derecha y, que dada la
gravedad del cuadro se determiné su extraccién quirtirgica
de urgencia. Se extrajeron 4 parasitos adultos,y, coagulos
adherido a uno de ellos. Discusion: El estudio parasitolégico
y anatomopatoldgico concluy6 que correspondian a hem-
bras adultas de Ascaris lumbricoides. Alta al 8° dia post-
operatorio en buenas condiciones. Aunque este caso fue
exitoso, las complicaciones cardiacas e infecciones sistémicas
graves, son de alta morbi-mortalidad, que pueden evitarse
con programas de desparasitaciéon y reduccion de carga
parasitaria mediante mejoras en el saneamiento ambiental y
educacién sanitaria. A nuestro conocimiento este es el pri-
mer caso reportado en el mundo, de extraccion de Ascaris
Lumbricoides formas adultas del Corazén humano.

Palabras claves: Ascaris lumbricoides, corazon, trombos,
cirugia cardiaca.

ABSTRACT

Introduction: Geohelminthiasis intestinal parasitosis is one
of the neglected Infectious Diseases (WHO) that affects
vulnerable populations. Predisposing factors are: poor
housing conditions, low economic income and poor
educational level. Of the helminths, Ascaris lumbricoides is
the largest intestinal nematode in humans - it reaches up to
40 centimeters. The clinical presentation depends on the
degree of infestation, which varies from anemia, asthenia,
weightloss to internal invasion of organs such as liver, lungs,
brain and the heart in severe cases. Case Report: A 16-
month-old girl with a history of prolonged fever and
spontaneous expulsion of parasites through a natural orifice,
arrived at the emergency department with symptoms of
cardiorespiratory shock. Echocardiography showed foreign
bodies in the form of tapes and with spontaneous
movements, compatible with cardiac parasites (2 in the
atrium and right ventricle and 1 riding the pulmonary
arteries); at echocardiographic follow-up, multiple thrombi
were found along the parasite located in the right atrium
and, given the severity of the condition, emergency surgical
removal was performed 4 adult parasites were removed,
with clots adhered to one of them. Discussion: The
parasitological and pathological study concluded that the
parasites were adult Ascaris lumbricoides females. The
patient was discharged on the 8th post-operative day in
good condition. Although this case was successful, the
cardiac complications and serious systemic infections have a
high morbidity and mortality, which can be avoided with
deworming programs and reduction of parasite load
through improvements in environmental sanitation and
health education. To our knowledge, this is the first reported
case of Ascaris Lumbricoides adult form extraction from the
human heart in the world.

Keywords: Ascaris lumbricoides, heart, thrombi, cardiac
surgery.
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INTRODUCCION

La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) y la
OPS (Organizacién Panamericana de la Salud)
consideran a la Parasitosis Intestinal una de las
Enfermedades Infecciosas Desatendidas (EID), de
las cuales la Geohelmintiasis es la que afecta a la
poblacién vulnerable viviendo en condiciones de
pobreza, lo que favorece su endemicidad. Entre los
factores predisponentes mas importantes se
encuentran aquellas relacionadas con vivienda
inadecuada, baja educacion, falta de acceso a agua
potable, saneamiento basico, y poblaciones de bajos

. 7 . 1-2
ingresos econdmicos"”.

En el continente americano, 30 paises son endémicos
paraeste grupo de parasitos intestinales, incluyendo
el Paraguay. Se considera que alrededor de 50
millones de nifios menores de 15 afos tienen riesgo
de sufrir infeccién por estos pardsitos en la Region”.
Esta situacién predispone a los pacientes a
desarrollar la enfermedad con sus potenciales
secuelas secundarias a infestaciones masivas hasta
llegar a infecciones de érganos nobles como higado,
cavidad abdominal, corazdn, cerebro y pulmones,
pudiendo causar la muerte inclusive. Las infecciones
severas por Ascaris lumbricoides causan
aproximadamente 60.000 muertes por afio en todo el
mundo, principalmente en nifios®.

Entre los helmintos mas frecuentes en nifios, en el
Paraguay, encontramos al Ascaris Lumbricoides,
Uncinarias o Necator Americano y Trichuris
trichura respectivamente®”.

El Ascaris Lumbricoides, es un geohelmito,
cosmopolita, con altisimo indice de infestacion en
humanos en la regién; y, en el Paraguay el promedio
de infeccién varia del 5% hasta el 73% en zonas de alta
endemicidad, como el cinturén de pobreza que habita

en la zona riberefia dentro de la gran Asuncién .

Es el mas grande nematodo intestinal en humanos, el
macho mide 15-31 cm por 2-4mm de diametro, la
hembra alcanza 20-40 cm. por 3-6 mm de didmetro .
El contagio se produce por la ingestion de huevos
embrionados. Las larvas en el duodeno penetran la
mucosa intestinal, siguen la circulacion de las venas
mesentéricas, llegan al corazén derecho y de alli

pasar a los pulmones donde se alojan en los alveolos;
sufren dos nuevas mudas ascendiendo luego por las
vias aéreas hasta la laringe, pasan a la faringe y tras
ser deglutidas nuevamente sufren una muda final
antes de convertirse en adultos; para reiniciar
nuevamente el ciclo®?. La infeccién crénica, es su
forma de presentacién més frecuente”. La migracion
erratica a otros organos como parasito adulto es
infrecuente””. La mayorfa de las complicaciones
intestinales se debe a altas cargas parasitarias, que
llevan a obstrucciones mecédnicas"”. Entre las
complicaciones que llevan a resolucion quirdrgica se
han descrito sub-oclusién intestinal, oclusién
intestinal, vélvulos, apendicitis, perforacion
intestinal. Sin embargo, otras complicaciones menos
reportadas son los casos de la migracion errdtica a
vesicula biliar, pancreas, saco lagrimal y escroto, e
incluso tan poco usuales como la invasion del Ascaris
adulto dentro de la circulacion cavidades cardiacas y
los grandes vasos “*'” Se presenta un caso de
afectacion cardiaca que requirié manejo quirargico.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 1 afio y 4 meses de
edad que procede de area suburbana. Acude al
Servicio de Urgencias del hospital en estado de
choque cardiorrespiratorio. Tiene una historia
previa de fiebre de 20 dias de evolucidn,
intermitente y luego continua de 41°C. Ademas,
eliminacién espontanea de parasitos por boca, nariz
y recto (Figura 1), distencion abdominal de 1 semana
de evolucidn, irritabilidad, rechazo alimentar y
deposicionesliquidas 24 horas antes del ingreso.

Figura 1. El paciente al
ingreso en la UCI, presenta
expulsion espontanea de
parasitos por orificios
naturales.
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Al examen fisico se observa paciente en mal estado
general, febril, con desnutricion severa, hipoactiva,
con Glasgow alternante. Piel y mucosas palidas y
deshidratadas. Taquicardica 198 latidos/minuto,
polipnéica 48 respiraciones/minuto, con quejidos y
tirajes universales y con mala perfusion periférica,
llenado capilar mayor a 5 segundos, miembros frios.
A la auscultacién, ruidos cardiacos normofonéticos,
sin galope, soplo sistolico polifocal, presion arterial
sistémica al ingreso 73/52 mmHg. A nivel pulmonar,
se auscultan ruidos subcrepitantes en campo
pulmonar izquierdo, ausencia de murmullo vesicular
en base derecha. A nivel abdominal se constata higado
a 5 centimetros del reborde costal derecho, ruidos
hidroaéreos presentes. Los estudios complementarios
asu ingreso destacan: leucocitosis de 18,900/mm3, con
neutrofilos: 12.852 por mm3 (68%) y 10% formas
jovenes. Hemoglobina de 6,6 gr/dl. Radiografia de
torax con imagen radio opaca en base derecha, celda
costofrénica ocupada, despegamiento pleural 5 cm,
sin desviacion de mediastino (Figura 2). Ante la
inestabilidad hemodinamica y, desaturacién se
procede a colocacién de acceso venoso, tubo de
drenaje pleural e intubacién oro-traqueal. Durante la
intubacién, que fue muy dificultoso, se retiraron
parasitos adultos vivos de forma cilindrica, color
blanco mate, de las vias aéreas. Ingresa a la Unidad de
Cuidados Intensivos, en estado grave.

Figura 2. Radiografia PA de térax con imagen
radiolicida en campo medio derecho, imagen
radioopaca en base derecha, celda costofrénica
ocupada, despegamiento pleural 5 cm, sin desviacion
de medjiastino.

Se infundieron fluidos y se inici6 drogas vasoactivas.
Inicié tratamiento antibidtico de amplio espectro con
Cefotaxima, Vancomicina y Metronidazol por via
endovenosa a dosis estandares para la edad. En la
Ecocardiografia Transtoracica se constaté imagen
filiforme, en forma de cinta, mévil en nmero de dos,
con movimientos activos en las cavidades derechas
(auricula y ventriculo derecho) y otra de igual
caracteristica cabalgando en las arterias pulmonares
derecha e izquierda (Figura 3). Con este cuadro
clinico, se realiz6 barrido tomografico constatandose
1-Atelectasia Apical derecha con derrame pleural
derecho 2- Lesiones pseudonodulares pulmonares
bilaterales, de aspecto inflamatorio, una de ellas
cavitada, 3- Dilatacion de vias biliares intrahepaticas y
del colédoco hasta su desembocadura duodenal, 4-
Lesiones poliquisticas de 6,6 cm. en 16bulo hepatico
derecho y multiples lesiones quisticas en ambos
l6bulos hepaticos de menor tamafio (1,5 cm). En
varios de estos quistes se constatd, ademas, la
presencia de multiples parasitos en movimiento
dentro de los quistes y en la luz intestinal (Figura 4). Se
agrego al tratamiento, Albendazol por via enteral e
Ivermectina endovenosa.
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Figura 3. A) 4 camaras se observa cuerpo extrafio
auricula y ventriculo derecho. B) imagen de otro
cuerpo extrafio acintado ecorrefringente cabalgando
las arterias pulmonares.

Figura 4. Tomografia donde se envidencia multiples
abcesos hepaticos.
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En el seguimiento ecocardiografico, se sigue
visualizando los parasitos, y se constata ademas
Hipertension Pulmonar progresiva. Con estos datos,
al 5° dia de internacién y con mayor estabilidad del
cuadro clinico hemodinamico se realiz6 cateterismo
cardiaco con la intencién de realizar la extraccion de
los cuerpos extranos intracardiacos, sin éxito. En el
25° dia de internacidn, en el control ecocardiografico
se constataron formacion de trombos a lo largo del
parasito localizado entre auricula y ventriculo
derecho. El mayor de ellos media 33mm x 50 mm
(Figura 5). Este nuevo hallazgo, motivo finalmente
la decision de la intervencion quirtrgica a corazén
abierto de la paciente. Se extrajeron en total 4
parasitos uno de ellos atin en movimiento y
ascendiendo desde la vena cava inferior durante la
salida de la circulacion extracorporea. (Figura 6). El
analisis parasitologico por analisis macréscopicos
determina tratarse de un nematodo que
correspoderia a un ascaris lumbricoides (Figura 7).
El estudio anatomopatologico del material extraido
informo: - Macroscopia: se reciben multiples
cilindros blanquecinos de 2-3mm de espesor por 13-
15 cm de longitud, ademds un nédulo de 10mm x
5mm x 30mm.

18/02/2018
HGP Nifios de Acosta Nu

12:40:81

Figura 5. Ecocardiografia en 4 camaras que muestra
la formacion de trombo en auricula derecha.
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Figura 6. Hallazgo quirtrgico del cuerpo extrano que
corresponderian a parasitos de dscaris lumbricoides.
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Figura 7. Andlisis morfoldgico parasitoldgico de la
piezaextraida.

Diagnostico histopatoldgico

1- Los cilindros referidos corresponden a fragmentos
de pared con huevos de Ascaris lumbricoides 2- El
fragmento nodular corresponde a coagulos
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sanguineos en curso de organizacion con exudado
inflamatorio mixto y laminas de pared externa del
Ascaris adheridaal coagulo (Figura8y9).

La evolucion post-operatoria cardiaca fue favorable
y sin complicaciones siendo dada de alta en clase
buenas condiciones generales, al dia 8° post-
operatorioy, 40 dias de internacion hospitalaria.

[

Figura 8. A) Corte histologico del parasito. B)
parasito con huevos en su interior, confirmando que
eshembra.
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Figura9. Cuticula del parasito adherido al coagulo.

DISCUSION

Las complicaciones graves de la parasitosis
intestinal por helmintos representan un rotundo
fracaso de los programas de atencién primaria y
prevencién en salud publica””™. El costo del
tratamiento de dichas complicaciones, no solo, es
varias veces superior al tratamiento preventivo sino
que; ademas deja secuelas dificiles de superar a corto
y mediano plazo por la poca o nula intervencién de
los multiples factores predisponentes antes ya
mencionados. Si bien existen programas
gubernamentales de desparasitacion a nivel escolar

y adolescentes vigentes en el pais®”"”, estas al

parecer siguen siendo insuficientes, por dejar
excluidos del sistema a la poblacién mas vulnerable
de lainfancia, como son los menores de 5 afios. Al no
existir guias o pautas de literaturas médica, la
invasion de formas adultas y vivas del Ascaris
lumbricoides en la circulacion sanguinea hasta
alcanzar el lado derecho del corazon, desencadena
un cuadro clinico complejo y sumamente grave de
dificil manejo.

Se presenta una complicacion grave con riesgo vital
del Ascaris Lumbricoides en una paciente
vulnerable por su edad, estrato socioecondémico y
estado nutricional, que requirié cirugia cardiaca.
Aunque hay publicaciones sobre infectaciones
diseminadas con complicaciones de tratamiento
quirtargico como obstruccion y perforacion
intestinal, colangitis entre otros. Hasta donde los
autores investigaron no hay reportes publicados de
invasion de este parasito a la cavidad cardiaca, y
extraccion de formas adultas de Ascaris
lumbricoides de la misma En la literatura médica se
reporta dos casos en mujeres adultas con idéntica
situacion ®”. En ninguno de los dos casos se realiz6
cirugia cardiaca, y uno de ellos fue un hallazgo de
autopsia®’. En cuanto a la via de traspaso desde la
luz intestinal hasta la circulacién sanguinea,
creemos que la tinica via posible para que ello ocurra
es que fuera a través de la formacion de fistulas o
canales desde los abscesos hepaticos con las venas
hepaticas, subiendo por la vena cava inferior hasta
llegar a las cavidades derechas incluido la arteria
pulmonar. La presencia de esos nematodos adultos
vivos dentro de las cavidades cardiacas derechas
deben ser considerados como cuerpos extranos.
Como tales predisponen a complicaciones cardiacas
secundarias como la formacion de trombos,
arritmias, disfuncion ventricular e infecciones
sistémicas graves. Sin embargo no fue facil tomar la
decision de abrir un corazén con anatomia normal
previa, y, que por las circunstancias que también se
vivieron en este paciente en particular de extraer
formas adultas de Ascaris lumbricoides
ascendiendo desde la vena cava inferior, pues no se
puede saber con exactitud el nimero de formas
adultas que han logrado romper la barrera y entrar
de esta manera en circulacion sistémica, con el
consiguiente riesgo de invasion activa y obstruccion
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duranta la circulacion extracorpérea. No existe un
procedimiento terapéutico exacto que asegure la no
recurrencia de lainfestacion e infeccion.

El cateterismo cardiaco con fines de extraccion de
estos cuerpos extrafios tampoco es seguro, dada la
constitucidon de los nematodos, de consistencia mas
bien blanda gelatinosa y de facil disgregamiento.
Incluso al intentar su extraccidn, este procedimiento
puede agregar complicaciones secundarias, como la
aceleracion de formacion de trombos y mayor riesgo

de embolizacion™.

En cuanto a manejo terapéutico se puede concluir
que ante la ausencia de normas o criterios pre-
establecidos de seguimiento, podriamos considerar,
que la terapéutica mas atinada es la de mejorar las
condiciones generales del paciente, tratamiento
clinico medicamentoso fundamentalmente vy,
solamente considerar el tratamiento quirtrgico ante
complicaciones graves que implique riesgo de vida
del paciente. Dejarlos liberados en la cavidad
cardiaca consideramos que no fue una opcion viable
en este caso en particular, dada la formacion de
trombos y que determind, finalmente, la intervencion
quirtrgica.

La necesidad de cirugia, asi como la internacion en
Unidad de Cuidados Intensivos, el uso de asistencia
respiratoria mecanica y la utilizacion de diferentes
métodos de diagndstico por imdgenes ponen de
manifiesto la elevada morbilidad de esta patologia,
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