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Ascaris pulmonar en paciente politraumatizado

Pulmonary ascariasis in a polytraumatized patient

Giovani Lastra®; Jairo Sandoval®; German Diaz Santos®

RESUMEN

La parasitosis pulmonar por Ascaris es una entidad poco frecuente asociada a factores predisponentes relaciona-
dos con la edad, condiciones ambientales y de higiene. Es generalmente asintomatica, pero cuando la larva entra
en el ciclo pulmonar se puede volver sintomatica caracterizandose por fiebre, disnea, dolor toracico, tos con
expectoracion hemoptoica, eosinofilia e infiltrados alveolares en la radiografia de térax. Su diagndstico es la
comprobacién del parasito.

Se describe el caso de un paciente politraumatizado que durante su hospitalizacion presento infiltrados alveolares
asociado a eosinofilia y se documenté una larva de ascaris en pulmon.
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ABSTRACT

The parasitism of the lung for Ascaris is a rare entity, associated with factors related to age, environmental conditions
and hygiene. It is usually asymptomatic, but when the larva enters in the cycle lung can become symptomatic.
Characterized by fever, dyspnea, chest pain, cough with hemoptysis, eosinophilia and alveolar infiltrates on chest
radiograph. His diagnosis is the isolation of the parasite.

We describe a case of a patient polytraumatized during her hospitalization present alveolar infiltrates, associated

with eosinophilia and document of Ascaris larva in the lung.

Key words: Ascaris lumbricoides, polytraumatized, eosinophilia, lung.

Rev Colomb Neumol 2010; 22(1): 22-25.

INTRODUCCION

La parasitosis por Ascaris lumbricoides es una en-
tidad clinica rara en paises desarrollados. Se encuen-
tra extendida en paises tropicales y en zonas donde
las condiciones sanitarias son desfavorables. (1) En
los paises occidentales es factible encontrar casos de
ascariasis entre grupos de poblacién que proceden de
areas endémicas. La infeccion por Ascaris lumbricoides
suele ser asintomatica o presenta manifestaciones cli-
nicas reflejo de las fases de su ciclo vital (2-4). La fase

digestiva puede cursar con diarreas, malnutricion,
pancreatitis, obstruccion intestinal o de la via biliar e
incluso abscesos hepaticos (5). La fase respiratoria
puede producir el denominado sindrome de Loffler o
neumonia eosindfila por Ascaris lumbricoides caracte-
rizada por disnea, cianosis, hemoptisis e infiltrados
pulmonares migratorios (2-4), es habitual la eosinofilia.
El diagndstico se basa en el hallazgo del parasito y/o
sus huevos (6, 7). El tratamiento antihelmintico preten-
de erradicar la infeccion y prevenir las potenciales com-
plicaciones (2-4).
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 25 aios de edad provenien-
te de area rural del Huila, ocupacion agricultor, sufre
trauma craneoencefalico de 15 horas de evolucién por
accidente de transito al ir de parrillero en moto, con
pérdida de conciencia. Ingresa con Glasgow 3/15 re-
quiriendo intubacion orotraqueal que inicialmente fue
dificil realizar por sangrado masivo y restos alimentarios.
Al examen fisico de ingreso muestra pupilas mioticas
de 2 mm, equimosis en hemitorax izquierdo, con roncus
en ambos campos pulmonares. Se solicita tomografia
axial computarizada que muestra fractura frontal y
orbitaria izquierda, fractura de fosa anterior de craneo,
neumoencéfalo y contusion hemorragica frontal izquier-
da. Serealiza traslado a la Unidad de Cuidado Intensi-
vo requiriendo vasopresor y antibiotico de amplio
espectro, ademas se solicita Eco Fast que muestra
liquido libre en cavidad abdominal y pélvica y derrame
pleural bilateral leve a moderado, por lo cual es llevado
a laparotomia exploratoria con drenaje de
hemoperitoneo.

En la radiografia de térax de control (Figura 1)
se identifican infiltrados alveolares en ambos cam-
pos pulmonares y presenta leucocitosis y eosinofilia
(Figura 2). Anemia microcitica hipocromica. Parcial
de orina con leucocitosis, bacterias, nitritos negati-
vos, hematuria y urocultivo negativo.

PCRinicial de 31 que desciende progresivamente,
TAC cerebral de control muestra edema difuso con
colapso de las cisternas de la base y linea media con-
servada. Continua el deterioro neurolégico dado por
pupilas midticas no reactivas y luego pupilas
midriaticas.

Por la evolucion torpida del paciente y persistencia
de picos febriles con movilizacién de secreciones se
realiza cultivo de secrecion del tubo endotraqueal, que
reporta Klepsiella Pneumoniae BLEE negativa sensi-
ble a Meropenem.

Figura 1. Radiografia del paciente durante su estancia en UCI.

Se realiza fibrobroncoscopia donde se observa
broncorrea en bronquio fuente izquierdo y cuerpo ex-
trafio de 3 mm (con forma de «semilla») en el bronquio
del tronco de las basales del I6bulo inferior izquierdo,
el cual se envia a patologia (Figura 3). El lavado
bronquioalveolar reporta Gram, baciloscopia, KOH y
tinta china negativa. En patologia se informa que se
realizan cortes histoldgicos del cuerpo extrafio visto al
microscopio que son compatibles con larva de Ascaris
lumbricoides enrollada (Figura 4).

Se realiza tomografia cerebral computarizada de
control que muestra gran edema citotéxico con
obliteracion de las cisternas de la base, pérdida de la
relacién cortico subcortical, con clinica de herniacién
uncal, se realiza test de apnea. Es valorado por
neurocirugia con los resultados del test que declaran
muerte encefalica.

DISCUSION

La incidencia y la prevalencia del compromiso
pulmonar del Ascaris lumbricoides es baja con rela-
cion a otras infecciones (1), asociandose a condicio-
nes sociales, econdémicas y demograficas,
predominando en areas tropicales (2).

El parasitismo a nivel pulmonar puede ocasionar
manifestaciones clinicas como disnea, fiebre, tos con
expectoracion, ocasionalmente hemoptisis, dolor
toracico (3) y eosinofilia, asociados a infiltrados
alveolares en la radiografia simple de térax (opacidades
no segmentarias de diferentes tamafos, migratorios
uni o bilaterales) (4) o cursar como una infeccién
asintomatica. (5) En nuestro paciente no se conocen
antecedentes clinicos que nos lleven a pensar que cur-
saba con este sindrome en forma previa, sin embargo,
llamaba la atencion los infiltrados alveolares que pre-
sentaba, asi como la eosinofilia marcada en ascenso
y el aislamiento de la larva en la fibrobroncoscopia que
es diagnostica (2).

El ciclo de larva de &scaris lumbricoides cuenta con
varias fases (4): una fase inicial donde ingresa en co-
midas contaminadas al tracto gastrointestinal, una fase
pulmonar que es de migracion y una fase final nueva-
mente gastrointestinal de reproduccion (2, 5, 6).

Existen dos posibilidades por las cuales el parasito
se encontraba en el arbol respiratorio:

La primera es que la larva estuviera en fase de mi-
gracién en el momento en que se presenté el trauma,
que puede durar hasta dos semanas (6).

La segunda es que la larva se hallara inicialmente
en cavidad gastricay por broncoaspiracion pasara al
tracto respiratorio.
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Figura 3. Fibrobroncoscopia realizada al paciente. A. Se observa pus en bronquio izquierdo. B. Presencia de la larva adherida al

bronquio izquierdo. C. Extraccién del parasito.

Esta descrito que en el lavado broncoalveolar y
secreciones gastricas puede presentarse eosinofilia
(7-9). En cuanto a la presencia de huevos pueden ha-
llarse en estos fluidos si hay predominio de hembras,
o estar ausentes si hay predominio de machos (5).
Nuestro paciente no presenta leucocitosis ni aisla-
miento de ningun microorganismo en el lavado
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broncoalveolar, por lo cual podemos pensar que no
habia infeccion activa.

Las alteraciones en la radiografia de térax son cau-
sadas por la presencia de pus, que puede ser secun-
daria a la reaccién inmunoldgica a cuerpo extrafio, (2-5)
y/o por la broncoaspiracion que en nuestro concepto
es mas factible.
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Figura 3. A. Corte transversal del parasito donde se observa el intestino, musculo e hipodermis en PAS B.-C. Hipodermis a diferentes
en campo de aumento 10X. D. Esquematizacion comparativa del parasito (10).
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