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Archivos hace 75 anos

Hospital de Ninos. Sala IV. [efe: Dr, Romulo Cabrera

ASCARIDIOSIS MULTIPLE #
POR LOS

Daes. ALFREDOD SEGERS, MARTIN F. GINASTERA v ADOLFO TOCE

Al enunciarse la presentacién de un caso de ascaridiosis maltiple
en la infancia, da lugar a sugerir a “prima facie” la idea de que se trata
de uno de los tantos casos comunes v vulgares que en la prictica diaria
pueden ohservarse. Sin embargo, crecmos ser de particular interds, por

su rareza, el caso que pasamos a exponer.

Historia clinica N® 8031, Nina de 3 anos, que desde la edad de 2 anos
expulsa periddicamente por boca v ano dscaris cada 3, 10 6 15 dias, dos
o tres por vez. Desde entonces los padres observan que el abdomen de la
.r||1-I.I .'I_II1'I11“'I\I<'| p'.ll.ll.'ll!i]’l-'ln'll“'l'ltl' de tamano haciendose rlobuloso. En forma
mtermitente se queja de dolores difusos en abdomen, sin llegar a tener la
intensidad del dolor de tipo calico mi tampoce relacion con la ingesta alimen-
1if'i-_1 Pero desde hace aproximadan ¢ 4 meses las crisis dolorosas se hacen
subintrantes y de mavor intensidad; a su vez observan que ¢l tamano del
abdomen aumenta en forma ripida y progresiva, motivo que induce a los
padres & concurrir al hospital, donde se levanta la historia clinica de la
cual nos particularizaremos en detallar la sintomatologia vinculada con ¢l
motivo de nuestra exposicion.

II-H habita en ¢l Delta; buen estado de nutricién. facies rosada v
sonriente, sin sintomas aparentes de ancmia, ¢l examen de sangre da la
siguiente formula: Glébulos rojos, 4.450.000; glébulos blancos, 6000: neu-
tréfilos, 59 % : cosindfilos, 1 %: linfocitos, 34 %% : mononucleares, 6 % :
'm‘_'.ﬂ_nr _Elﬁh'blldl‘- 0,98 y hemoglobina, 85 9. Abdomen globuloso v de super-
ficie I'”'-‘.ﬁUIim onfalocele v diastasis de rectos por cncima vy debajo del
ulnlp'_thj:”- resaltos transversales de la parcd abdominal, ondeados v que exte-
I’I"I'r?.‘lll movimientos de reptacion sin el cardcter de ondas peristalticas, En
la bipedestacién el abdomen toma la forma de bolsa cadente.

Ala [NiljJiH'iﬁll da la sensacién de tocar una masa gelatinosa, quedando
en la pared la impresion de los dedos palpatorios por algunos instantes, a la
vez que se desplaza el contenido abdominal hacia el lado opucsto al de la
P“‘:'“""- L;" percusion no da mayor timpanismo. La mano palpatoria recibe
la impresion de tocar ansas intestinales repletas, de consistencia dura en
algunas partes ¥ como siose apretase ovillos de cuerdas, mids blandas en
otras partes, dando la sensacion de paguetes varicosos. En fosa iliaca derecha
se palpa un “bultoma” grande v duro que pensamos se trate de ciego repleto.,
l'odas esta maniobras son completamente indoloras. Higado en sus limites
normales. Bazo no se palp::. No hi"-!" ascitis, ni tampoco edemas.

El resto de la semiditica no revela otros datos de importancia v ¢l com-

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en ln sesion
del 17 de julio de 1945,
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plemento informante del laboratorio, realizado por el Dr. Toce, informa
que las materias fecales revelan la presencia de huevos de dscaris lumbri-
coides y trichiuros trichiura, aparte del estudio experimental del mismo, que
dié por resultado las imagenes radiogrificas que se mostrarin,

Ante este cuadro sintomatolégico no llegamos a definir un diagndstico
preciso, pues para nosotros, la observacién y palpacidn del abdomen nos
revelaban signos y detalles que eran ajenos en nuestra memoria, por su
atipia, a los que en nuestra prictica habitualmente encontramos en las
diversas afecciones de la cavidad abdominal. Recurrimos a la radiologia
y con la inteligente contribucién del radidlogo Dr. Sofio Calisti, hacemos
el estudio radiolégico del abdomen que nos brinda las interesantes radio-
grafias que pasamos a exponer.

1* Normal de abdomen de la paciente en cuestion. Muestra acimulo
de gases en colon ascendente, asi como en el descendente. El transverso
denota estar desplazado hacia la parte superior de la cavidad abdominal,

Figura 2 Figura 3

adosandose a la concavidad hepitica, lo que no es habitual, pues esta
porcidn del colon tiende a descender en forma de curva a la inversa de la
posicion que muestra la pelicula; desplazamiento invertido que puede expli-
carse por la ocupacién de los miltiples tumores que ocupan la cavidad
abdominal.

2 Previa preparacion con contraste, sc visualiza una seric de imigenes
de caracteres no habituales en las observaciones que por ingesta del contraste
s¢ pueden observar en el tracto intestinal. Serie de conglomerados mas ©
menos redondos de permeabilidad irregular a los rayos que dan el aspecto
de esponja, asemejiandose a ovillos de cuerdas mal arrollados, que le llamamos
“imagen de madeja de hilos”. El ciego y colon ascendente bien relleno v
hacia adentro de éste, en su parte media, se distingue una sombra alargada
de doble tinte filiforme de unos 7 cm. de largo que corresponde a uno do
los parisitos, asi como en la fosa iliaca izquierda un mayor niumero de
los mismos, con iguales caracteres,

3* Después de dos horas de obtenida la anterior, permite visualizar con
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