231

Imagenes clinicas en gastroenterologia

Ascaridiasis biliar

Figura 3.

Paciente femenino de 35 afios de edad, originaria de Chiapas y sometida a colecistectomfa
cinco afios previo a su ingreso. Ingresa al Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI por dolor abdominal en hipocondrio derecho acompaiiado de ndusea
y vémito. En la exploracién fisica se encontré cicatriz quirdrgica abdominal previa con
dolor a la palpacién en hipocondrio derecho. Su biometria hemdtica exhibi6 leucocitosis
con desviacién a la izquierda y pruebas de funcién hepdtica normales. El uitrasonido
abdominal mostré litiasis intrahepdtica con dilatacién de la via biliar intrahepética y
extrahepdtica (Figura 1). La colangiopancreatograffa endoscépica retrégrada mosiré
dmpula de Vater y conducto pancredtico normal; colédoco de 14 mm, imdgenes compati-
bles con célculos y dilatacién de la via biliar intrahepdtica (Figura 2). Se le colocé un
catéter nasobiliar 7 Fr. sin lograr la extraccién de los cdlculos. Se someti6 a cirugfa en-
contrando colédoco de 20 mm, coledocolitiasis, litiasis intrahepética y presencia de Ascaris
lombricoides en via biliar como hallazgos transoperatorios (Figura 3). Se realizé
coledocoduodenoanastomosis sin comptlicaciones. Su evolucién fue satisfactoria,
egresdndose al quinto dfa postquinirgico con tratamiento antihelmfntico familiar.
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