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RESUMEN

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo y cirugia a nivel mundial. La prevalencia de infecciones por Enterobius vermicularis
como causa de apendicitis aguda en América es de aproximadamente el 2%. En este articulo se presenta un caso de apendicitis aguda complicada con
perforacién y peritonitis localizada asociado a la presencia de un parasito en el intraoperatorio, que estudios posteriores tipificarian como un Enterobius

vermicularis.
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ABSTRACT

Acute appendicitis is the most recurrent cause of acute abdomen and surgery worldwide. The prevalence of Enterobius vermicularis infections
as a cause of acute appendicitis in the Americas is about 2%. This article discusses a case of acute appendicitis complicated by perforation and
localized peritonitis associated with the presence of an intraoperative parasite, which later studies would classify as Enterobius vermicularis.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen
agudo y cirugia a nivel mundial** La prevalencia de infec-
ciones por Enterobius vermicularis como causa de apendicitis
aguda en América es de aproximadamente el 2%?®. La presen-
cia de parasitos en las muestras patologicas llega a un 0,5% de
los casos'. Sin embargo cabe aclarar que la principal causa de
apendicitis aguda en los adultos es la obstruccidn, los bolos
fecales y los fecalitos®.

La infeccién producida por el Enterobius vermicularis también
llamado Oxiurus vermicularis se denomina enterobiasis’.

Las parasitosis como etiologia asociada a sintomatologia
apendicular se observa en un 0,05-3% de los casos, encon-
trandose el apéndice cecal inflamado en ciertas ocasiones?.
La presencia del agente en las piezas anatomopatologicas
ronda el 1,5-4,2%".

La trasmision de la enterobiasis es principalmente fecal oral,
el ciclo vital es de 2-4 semanas, conociéndose al ser humano
como el nico reservorio**. Se contagia por contaminacion
a través de fomites, ropa de cama, utensilios y otros. La re-
infeccion tiene lugar por nueva ingestion de huevos (autoin-
feccidén) o por adquisicidn a partir de otras fuentes’.

Es principalmente asintomatica y cuando presenta mani-
festaciones clinicas lo caracteristico es el prurito anal y/o
vulvar!, asi como trastornos gastrointestinales y sintomas
nerviosos, principalmente el bruxismo®. Algunos estudios
muestran que hasta el 54% de los pacientes con esta enfer-
medad presenta en su historia clinica consultas por dolor
abdominal'.

La presencia del parasito en la luz apendicular puede oca-
sionar lo que se denomina como célico apendicular, que
puede estar o no a asociado a inflamacion aguda'®. El gusa-
no maduro de Enterobius vermicularis vive en la parte proxi-
mal del colon ascendente, ciego, apéndice e ileon terminal
y representa el pardsito mas comun que se encuentra en el
apéndice cecal’.

El diagndstico se realiza con estudios serologicos y examenes
de heces para casos sospechosos. Los exdmenes de materia fe-
cal son muy simples y faciles de aplicar en los laboratorios®.
En casos de sospecha de apendicitis, la ecografia y la tomo-
grafia computarizada (T'C) han demostrado ser beneficiosas,
con sensibilidades reportadas del 95% y 96%, respectivamen-
te, y con valores predictivos negativos del 99%”.
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 40 afios, profesion peluquera canina, con
dos hijos en edad escolar, que acudio al servicio de urgencias
con cuadro clinico de 2 dias de evolucién de dolor abdominal,
a predominio epigastrico y flanco derecho, asociado a nauseas
y vomitos. Refiere consumo de analgésicos y antiespasmaddicos
automedicados y niega otros sintomas. Al examen fisico presen-
ta un abdomen con dolor a la palpacién de epigastrio y flanco
derecho, con defensa y reaccidn peritoneal. Se solicit6 labo-
ratorio el cual arroj6 como resultados positivos hemoglobina
14 g/dl, hematocrito 39%, leucocitos 27.200 /mm?®, PCR 91 mg/
dl, urea 23 mg/dl, creatinina 0,7 mg/dl; tomografia computada
de abdomen y pelvis la cual reportd alteracion de la grasa en fosa
iliaca derecha con extension a flanco homolateral, incremento
del espesor parietal del colon ascendente respecto a la pared
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posterior, compatible con proceso apendicular retrocecal (Figu-
ra 1). Con los hallazgos clinicos e imagenoldgicos se indic6 lapa-
rotomia exploradora por abdomen agudo inflamatorio, encon-
trando liquido purulento en hipocondrio derecho e importante
proceso inflamatorio cecoapendicular retrocecal subseroso con
apéndicitis aguda gangrenosa y perforada. Al realizar la apendi-
cetomia se observé a nivel del ostium del apéndice resecado la
salida de parasitos vivos y posteriormente confirmamos la pre-
sencia de huevos de Enterobius vermicularis a través de un test de
Graham (Figura 2).

El estudio histopatolégico describié un proceso de apendi-
citis aguda gangrenosa perforada con presencia en la luz de
Enterobius vermicularis y huevos. (Figura 3 y 4). La pacien-
te evolucion¢ satisfactoriamente y se indico tratamiento via

oral con albendazol 400 mg dosis tinica y manejo del ntcleo

familiar con mismo esquema.

Figura 1. Tomografia computarizada reporté alteracién de la grasa en fosa iliaca derecha con extension a flanco
homolateral, incremento del espesor parietal del colon ascendente respecto a la pared posterior, compatible con proceso
apendicular retrocecal.

Figura 2. Test de Graham, se evidencia
con flecha blanca la presencia de
huevos de Enterobius vermicularis.
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Figura 3. a. Apéndice cecal gangrenoso perforado con presencia de Enterobius vermicularis en su luz. b. Ajuste de contraste de la imagen donde se observa

con flechas blancas la presencia de dos pardsitos en la luz apendicular.

DISCUSION

La infeccién parasitaria mas frecuente a nivel mundial es la
producida por Enterobius vermcularis, afectando alrededor de
1.000 millones de personas, principalmente nifios y jovenes.
Su distribucion es universal, afecta a todos los grupos etarios
y niveles socio-econémicos’, siendo de mayor prevalencia
en paises en desarrollo y tropicales®’.

En los casos en que el pardsito produce obstruccion del lu-
men apendicular, esto se asocia a irritacién de la mucosa, in-
flamacion y sobrecrecimiento bacteriano, lo cual que desen-
cadenaria apendicitis aguda**®. Otros autores, por su parte,
refieren que los hallazgos en las apendicitis producidas por la
infeccion por Enterobius vermicularis presentan manifestacio-
nes cronicas, por lo que el mecanismo fisiopatoldgico exacto
sigue siendo controversial®.

Las infecciones del sistema gastrointestinal debidas a infesta-
ciones parasitarias y protozoarias tienen diversas incidencias
en todo el mundo’. En un metaandlisis publicado en el 2020

Figura 4. Se observa el parasito
Enterobius vermicularis
rodeado de huevos. Flecha roja
Enterobius vermicularis, flechas
azules huevos del parasito.

se encontro, en un total de 59 estudios con 103.195 piezas ana-
tomicas estudiadas, una prevalencia de Enterobius vermularis
del 4% (IC del 95%, 2-6%)*. Otro metaanalisis publicado por
Zakaria et al, el cual incluye 51.815 piezas anatomopatoldgicas,
reporta la presencia de este parasito en el 4,45% de los casos
de apendicitis aguda. Un estudio en Perti del afio 2011, donde
se analizd un total de 21.038 piezas de reseccion quirurgicas,
demostr6 la presencia de Enterobius vermicularis en un 1,53%
de los casos, con una prevalencia mayor en mujeres jovenes'.
Otro estudio peruano publicado en el afio 2013, report6 una
incidencia del 5,4% en su serie de 398 casos. Por su parte, en
nuestro pais, se publicé un trabajo en el afio 2017 en el cual
los autores encontraron una incidencia del 3,25% de Enterobios
vermicularis sobre un total de 2.000 piezas anatomopatoldgi-
cas. Lo llamativo de este estudio es que en estos especimenes
patologicos el apéndice se encontraba sano, lo que demuestra
que el parasito per se no es un agente causal de apendicitis agu-
da, sino un coadyuvante®. En Canada se reporta una incidencia
menor al 0,6% de los casos de apendicitis agudas'.
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Con respecto a la distribucion segun el nivel socioeconémi-
co, encontramos que la infeccién por esta parasitosis en pai-
ses con niveles de ingresos alto, medio alto, medio bajo y bajo
fue 3% (IC del 95%: 2-4), 4% (IC del 95%: 1-10%), 8% (IC
del 95%: 1-21%) y 1% (IC del 95%: 1-3), respectivamente®.
La localizacion apendicular del Enterobius vermicularis, parece
favorecer la formacion de fecalitos o bolos fecales en laluz y la
proliferacién bacteriana, como mecanismo etiopatogénico de
apendicitis aguda®®. Otro factor controversial es la presencia o
invasion de los huevos del parasito en el apéndice cecal®® cuya
presencia en el lumen fue reportada con una incidencia del
1,3% segun un estudio realizado en 2015 en Pakistan con una
muestra de 2.956 piezas anatomopatoldgicas.

El tratamiento de esta parasitosis se realiza como coadyuvan-
cia a la apendicectomia. Se utilizan antihelminticos benzoimi-
dazélicos como el albendazol y se debe administrar el medica-
mento al nicleo familiar ya que el mismo puede servir como
reservorio favoreciendo las reinfecciones’. La dosis utilizada es
de 400 mg de albendazol la cual se repite a las 2 semanas'.

CONCLUSION

Los casos de apendicitis aguda asociados a infestacién por
Enterobius vermicularis rondan un 2% de todos los casos. Se
reportan diferencias en la prevalencia de la parasitosis en los
distintos medios, siendo causa principalmente de dolores
abdominales. El tratamiento de la patologia asocia la apen-
dicectomia al tratamiento con antiparasitarios y se requiere
del manejo tanto del paciente como del nuicleo familiar para
prevenir las reinfecciones.
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