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Oclusion intestinal por ovillo de dscaris.
La anastomosis no estd contraindicada.
Presentacion de tres casos.
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Resumen

Summary

Se presentan 3 casos de oclusion
wtestinal por Ascaris Lumbricoides. En 2 se debio

i del scgmento imtestinal por necrosis y
fectd anastomosis inmediata.

para la desobstruccion. Ningdn paciente fu
¥10 twvicron complicaciones posperatorias

Palabras cline

Three cases of intestinal obstruction
e to Ascans Lumricoidss lump are lerein prscn-
ted. Segmentary iniestinal resection was necessary i
w5 cases for Aiesil necrons and primary anasio:
mosis was performed without subsequent complica-
tions. Enterotomy and suture as done in the remain-
ing case due 10 unsuccessully intestinal malaxaton.

hese cases were managed without
an ostomy and we propose that this was not an unsafe
procedure 10 be offered when intestinal resection is
necessary.

Index words

Oclusicn mtestinal - Ascanss lumbri-

coide - Ascariasis.

15 o5 frecucnte en nuestro
incdio y 1a mayoria de los pacicnics no tienen sintomas.

nie una infestacion importante puede producirse la
oclusién intestinal y casi siempre esta responde al
tratamiento médico. Existen oportunidades ¢n que es
necesario la laparotomia y en la mayoréa de los casos cl
intestino pucde desobstruirse manualmente por pasaje del
ovillo ascaridiano ha embargo existen
excepeiones. Presentamos 3 casos de oclusion por dscaris

Intestinal obstruction - Ascaris lum-
Ascariasis.

bricoides

ascariasis que ingresa con un cuadro oclusivo intestnal
El tratamicnto médico no results efectivo y en la cirugia
sc enconteG un ovillo de dscaris en la porcion media del
ileon, sin necrosis. La expresion manual no fue cfectiva
Por 1o que se realizG una enicrotomia para extraer los
pardsitos. Se sutur luego en 2 planos sin complicaciones
posteriores (Fig. 1)
CasoN'3
Nifia de 2 afios que se interna con
obstruccion intestinal. En la Rx de abdomen se observa-
ben mdgenes compibis con searis
resentaba un abdomen agudo quirirgi-

racteristicas especiales en cuanto a los hallazgos
¥ los i dopta
dos.

Presentacion de casos

coyen 6n sc cncontr un o scaris cn la
parte media del fleon, con necrosis de 20 cm. de longitud.
Se efectug rescccidn y anasiomosis termino terminal sin

Crsones

o de 3 anos que ingresa con un

cuadro de bmm.()uw:mu Al'6t0 dia se instala una

cclusion intest reaceion peritoneal por [0 que se
decide su laparotomia, desconociéndose su parasitosis

ncucnira un ovillo de dscaris en cl

flcon terminal cuya pared presentaba necrosis. Se efectud

fescccion y anastomosis termino terminal sin complica-

Caso N2
Nifio de 2 aflos con antecedente de

Discusion

a presencia de necrosis en la parcd
intestinal comprimida por el ovillo ascaridiano es un ha-
H1azgo poco frecuente en esta patologia generalmente
benigna y de watamiento inicialmente médico (2).

Se ha planteado que la necrosis seri
favorecida por la accidn de toxinas parasitarias aunque
nos parece que podria ser explicada solamente por la
accién mecdnica compresiva (1-2).

dos de nuestros pacientes debieron
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Oclusidn inestinal por ovillo de dscaris

Fug 1z cason’2, R de

resccarse 10s segmentos iniestnales deswitalizados, y s
realizo anastomost

nmediata,
En un caso se debio recurrir a la
enterotomia para extracr el ovilo y restablecer ¢l tinsi
10, anie ¢l fracaso de la expresion manual hacia distal
No se realizd enterostomia consideran-
do que Ta anastomosis teimino teminal en 2 planos cra
confiable, como 1o demostré L evolucion postoperatoria
e los casos aqui referidos (2-3-4-5).
Nakashima en un reporte
s de obstruccion intestinal por
dscaris en niflos, adoptaron similar conducta con aquellos
pacictes que debieron scr operados (130/455: 28%).

Dkimura y
donde analizan 455 casos

Proponemos que en los pacientes que
deben ser intervenidos por una oclusion por dscars y que
presctan necrosis del segmento intestinal, no es manda-
forio a xiraizcin itstal al lucgo e a reeeitn y
ue pucde realizarse la anasio

aaueles casos donde fuce impos-
ble desobstruir el intestino delgado por pasaje del ovillo
hacia el colon, pucde efectuarse la enteroomia y suturs,
silas condiciones del intestino no lo contraindican.
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