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RESUMEN Describimos el caso de la insélita ingestion
de una sonda de Levin por un Ascaris lumbricoides que
seencontraba en el estomago de una paciente de 60 afios
de edad, y que habia fallecido con el diagnastico clinico
de enfermedad vascular cerebral. Material y méto-
dos: El pardsito fue estudiado en cortes histologicos
seriados con el método de hematoxilina-eosina para
demostrar la sonda in situ. Resultados: Los cortes
mostraron pérdida de la luz trirradial del tracto diges-
tivo y distension del borde internoy las estructuras como
el utero, que permitieron la identificacion del parasito
y los efectos compresivos de la sonda de Levin. Conclu-
siones: Considerando que el esdfago del pardsito es
muscular, éste se dilata al extremo de tolerar una sonda
que permitio su llegada hasta el recto. Este hallazgo,
aunado a la presencia de enzimas liticas en la boca del
verme, contribuye a la diversa patologia observada en
la literatura.

Palabras claves: Ascaris lumbricoides, patologia,
migraciones erraticas, estructuras digestivas.

INTRODUCCION

El Ascaris lumbricoides es un nematelminto largo
(mais de 20 cm de longitud) de distribucién cosmo-
polita. La mayor incidencia se registra en los climas
tropicales y templados. La infestacion se produce a
través de la ingestion de huevos que contaminan los
alimentosolasbebidas. Laslarvasemergen del huevo
en el duodeno, desde donde migran a través del
epitelio del intestino delgado hacia el sistema venoso
porta y pasan a través del higado a la circulacion
pulmonar. El periodo deincubaciénnoseconocecon
precision, pero en el transcurso de 4 a 16 dias
posteriores a la infestacion se desarrolla neumonitis
con fiebre, tos, expectoracion e infiltrados pulmona-
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by the Levin’s tube. Conclusions: Considering the
muscular tissue of the esophagus, this condition tolerates
in the outmost degree the passage of the catheter toreach
the anus. This finding, plus the lytic effects of enzimes
in the parasit’s mouth, contributes partially to explain
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res. En esta fase es posible detectar las larvas en la
expectoracion. Después de habitar en el pulmon
durante varios dias, las larvas pasan a los alvéolos a
través de los capilares pulmonares y emigran por
bronquiolos y bronquios hacia la faringe, en donde
finalmente son deglutidos. Al llegar al intestino
delgado maduran hacia formas adultas de ambos
sexo0s. El Ascaris lumbricoides es quiza el pardsito que
mas cuadros clinicos puede presentar, tanto en su
periodo larvario como en su etapa adulta; ha sido
encontrado en las siguientes localizaciones: (A) cora-
zon!?, pulmones?#, cavidad pleural®, conductos pan-
creaticos®, conductos biliares’®°, cavidad perito-
neal'®!, trompas uterinas'?, vejiga'’, rifones y mas-
toides'*!3. (B) Mecanicamente, los siguientes orga-
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nos hansidoobstruidos porlos parasitos: el intestino
delgado por masas de vermes que producen intusus-
cepciény volvulos'®, el colon por adherencias produ-
cidas por colecistitis asociadas con ascariasis en la
vesicula biliar'?, el canal pilorico del estémago'®, la
asfixia en la laringe por uno o varios de éstos y la
aparicién de un dscaris en un bronquio o caverna
tuberculosa*. (C)Las perforaciones se hanlocalizado
en los siguientes: intestino delgado!'®?°, estémago,
eséfago, abscesos hepaticos y vesicula biliar?'8, (D)
El parasito disemina infecciones al llevar consigo
bacterias, huevecillos o los productos de su desinte-
gracion y sus emigraciones a los siguientes sitios: las
cavidades pleurales?, pulmones??, drea subfrénica®,
trompas uterinas®, higado y pancreas?®. (E) Infesta-
ciones con formacién de granulomas se han localiza-
doenel pulmodn, peritoneoy tejido mesentérico?”82°,
(F)Las manifestaciones secundarias a las reacciones
de hipersensibilidad, como son la ileitis eosinofilica,
reacciones neumaonicas eosinofilicasy meningitis?®3:,
En la literatura se ha descrito la presencia de Ascaris
lumbricoides en la luz de las diversas sondas coloca-
dasenlasviasbiliaresy en el tubo digestivo®? y se han
comunicado ejemplos del parasito estrangulado en
losojales deloszapatos®}; también se han encontrado
en las extremidades inferiores, produciendo gangre-
na y embolia**. Hasta el momento actual no nos
hemos percatado de ninguna comunicaciéon de la
ingestion de una sonda de Levin por Ascaris lumbri-
coides en cavidad gastrica.

COMUNICACION DEL CASO

Mujer de 60 arios de edad, originaria del estado de
Guerrero, con nivel socioeconémico bajo, que ingre-

Figura 1. Fotografia que demuestra ¢l momento de la extraccion
del Ascaris del interior del estomago con ¢l extremo de la sonda en
¢l ano subterminal.

Figura 2. Acercamicato en que se observa el aspecto corvugado del
pardsito en su tercio proximal y en cl tercio distal de la sonda que
lo atraviesa parcialmente.

sdoenelmesdejuniode 1993 al Servicio de Urgencias
del Hospital General de Acapulco, con antecedentes
de diabetes e hipertension arterial de veinte anos de
evolucion sin control médico. El motivo de suhospi-
talizacion fue el de presentar enfermedad vascular
cerebral de doce horas de evoluciéon. En su manejo
terapéutico se incluyo colocacion de sonda de Levin.
Fue trasladada a la Unidad de Terapia Intensiva,
donde doce horas después fallecio. Al retirarlasonda
de Levin, se observd la presencia de un Ascaris
lumbricoides hembra que media 20 cm de longitud
por 6 mm de didmetro, que habia ingerido el
catéter calibre 14, 4.67 mm de diametro (Figuras 1,
2 y 3) y que salia hasta el ano subterminal. No se

Figura 3. Acercamicnto del pardsito fijado en formalina. El
pardsito, debido a sus movimicntos, ha perdido la superficic
abollonada, pero conserva en el tercio medio del esofago la sonda
nasogasirica.
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Figura 4. Microfotografia del tercio superior del eséfago donde la

Jlecha indica la situacion de la sonda, la cual no aparece debido a
su birrefringencia X 100.
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Figura 5. Corte transversal de Ascaris para mostrar el utero, las
células epiteliales columnares que revisten la pared uterina y los
huevecillos que llenan por completo la Tuz del titero X 100.

efectuo estudio post mortem. El espécimen se envié
a estudio histologico.

Figura 6. Dibujo esquematico del nemdtodo, que aparece comoun
tubo dentro de otro tubo. ¢, cuticula; al, ala lateral; cl, cordon
lateral; k, hipodermis; cms, células musculo somaticas; cs, células
somdticas; fme, fibras del musculosomaitico; ¢, esofago; s, sonda.
(Modificado de Chitwood, M) (Lichtenfels, . R.: Tdentification of
parasitic metazoa. Experimental Parasitology, 1972; 32:407).

DISCUSION

La ascaridiasis complicada puede ser un hallazge
fortuito, y generalmente se encuentra en pacientes
muy parasitados. El caso que presentamos ejemplifica
este hecho y bien pudo haberse encontrado en otras
areas de las diferentes especialidades médicas.

Ascaris lumbricoides es un nematodo de extremos
aguzados, color rosa nacarado; dos estrias laterales
recorren su cuerpo en sentido longitudinal y posee
una boca con tres labios carnosos, finamente denta-
dos con un orificio central triangular. Otros neméto-
dos, pueden fijarse a la mucosa intestinal mediante
su capsula bucal, y con los dientes y placas cortantes
destruyen epitelios, succionan masas tisulares y se
desprenden para [ijarse en otros puntos del intestino
y dejan ulceraciones que contribuyen en la patologia
intestinal, no asi Ascaris lumbricoides.

En un corte transversal del nematodo, éste apare-
ce como un tubo dentro de otro tubo (Figura 6). El
tubo exterior esta formado por la pared del cuerpo,
con sus apéndices, y el tubo interno por el eséfago,
con su luz trirradial. La pared del cuerpo se compone
de cuticula e hipodermis; esta Gltima se proyecta en
la cavidad del cuerpo en forma de cordones. Los
musculos somaticos son unicos porque cada uno
emite una extensién que los adhiere a uno de los
cordones. El esofago es musculary sus fibras muscu-
lares se extienden desde la pared hasta su luz; la
contraccion de estos muasculos abre la luz y permite
la entrada de alimento.
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Multiples observaciones de la emigracion del
pardsito se basan en la conclusion de que la cabeza
del nematodo se emperia en ocupar un orificio, el
cual actia como un poderoso estimulo que induce al
gusano en su avance hacia cualquier foramen natural
o artificial.

El incidente que presentamos, en el momento de
retirar la sonda nasogastrica (Figura 1 y 2), mostro
plegamientos que le dan una apariencia segmentada
y corrugada. En el corte histolégico teriido con el
método de hematoxilinay eosina se apreciala cuticu-
la, hipodermis y musculatura somatica, y por birre-
frigencia, la sonda de plastico adosada a la pared
esofagica. La luz trirradial del tracto digestivo se ha
perdido y el epitelio columnar, con su borde interno
y microvellosidades, se encuentra distendido (Figu-
ra 4). En otro nivel de corte, se aprecia el atero, las
células epiteliales, columnas que revisten la pared
uterina, y los huevecillos que llenan por completo la
luz del atero (Figura 5).

Si se toma en consideracion que el esofago del
parasito es primordialmente muscular y que estos
miusculos se extienden desde la pared hasta su luz, se
dilatan al extremo de tolerar la ingestion de la sonda,
y permitir su llegada hasta el intestino posterior o
recto. Este hallazgo, aunado a la probable presencia
de enzimas liticas en la boca del verme, coadyuvaria
en el huésped a la diversa patologia que observamos
ennuestraexperienciayenlarevisiéndelaliteratura.

Si a los pacientes con ascaridiasis masiva, des-
pués de aplicarles un enema evacuante en ayunas, se
les da por via oral medio de contraste y se les toman,
después de un tiempo conveniente, radiografias de
abdomen, sera posible visualizar los ascarides cuan-
do éstos degluten el bario y la imagen se traduce
radiolégicamente como hilos, los que se comparan a
una “madeja de estambre”. Si el paciente ha ingerido
alimentos, el ascaride no deglute el bario y éste
quedara embarrado en la superficie de los mismos,
lo que da la imagen de una banda radiotransparente.

En un modelo tedrico y basados en el hecho
fortuito de la ingestion de una sonda de grueso
calibre, se podria investigar la ingestién de alimento
comprimido de diverso calibre mezclado con bario
en animales o en pacientes muy parasitados con
ayuno prolongado. Esto permitiria confirmar las
hipotesis de que los labios carnosos y el esofago se
dilatany toleran grandes cantidades de alimento por
el parasito.
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