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Perforacion duodenal asociada a infestacion por tenia

saginata

Duodenal perforation associated with taenia saginata infestation

La tenia saginata es un platelminto de la clase cestoda, cuyo
ejemplar adulto se desarrolla en el intestino del ser humano,
que actia como huésped definitivo, y sus estadios larvarios o
cisticercos, en los tejidos de animales vacunos™?. El compor-
tamiento humano resulta fundamental para su persistencia,
ya que la contaminacién con heces humanas de los terrenos
posibilita la infeccién de los animales y el héabito de ingerir
carne cruda o poco cocida cierra el ciclo, al permitir la
infeccién humana'™>.

Generalmente parasita en forma solitaria, siendo la cabeza
o escdlex de la tenia la que, con sus érganos de fijacién, 4
ventosas acetabulares prominentes, se adhiere a algin punto
de la pared duodenoyeyunal, quedando el cuerpo o estrébila
libre en la luz intestinal®.

Los principales mecanismos de dafio de la tenia saginata
son el toxialérgico, expoliatriz e irritativo’. La infestacién es
generalmente asintomatica, pudiendo producir en algunos
casos sintomas gastrointestinales menores’™.

La perforacién intestinal es una complicacién excepcional
en el curso de una infestacién por tenia saginata’™.

El objetivo de nuestro trabajo es comunicar un caso clinico
de peritonitis aguda por perforacién duodenal, en el cual
planteamos como agente causal la infestacién por tenia
saginata.

Mujer de 60 afios de edad, hipertensa, colecistectomizada,
de mal medio socioeconémico, que consulta por cuadro de
24h de evolucién centrado por dolor abdominal a nivel
epigastrico, que en las Gltimas horas se hace muy intenso y se
acompana de sindrome neurovegetativo. Refiere vémito en el
dia de la consulta con expulsién de proglotides, asi como
presencia de las mismas en materias fecales los dias previos a
la consulta. Del examen fisico se destaca la presencia de dolor
y defensa a la palpacién del hemiabdomen superior. La
radiografia simple de abdomen muestra neumoperitoneo

escaso. El ultrasonido evidencia lamina de liquido perihepa-
tico e interasas. Gasometria arterial con acidosis metabdlica.

Agrava rapidamente su condicién clinica, instalando un
shock séptico, por lo que se inicia reanimacién enérgica con
apoyo inotrdpico y asistencia respiratoria mecanica.

Con el planteo de sepsis abdominal por cuadro agudo de
abdomen, se decide laparotomia mediana de urgencia. De la
exploracién se destaca la presencia de asas delgadas
distendidas con liquido peritoneal claro, conteniendo
abundantes proglotides libres en cavidad peritoneal. Se
constata perforacién de menos de 1cm de didmetro, en
cuarta porcién de duodeno, en la unién duodenoyeyunal,
extrayéndose de suluz unatenia de aproximadamente 1,5m
de longitud (fig. 1 A y B). Se realiza cierre simple mas
aposicién de epiplén, toilette peritoneal y cierre. En la
evolucién en centro de terapia intensiva persiste con
disfuncién multiorganica, falleciendo a las 24 h. El estudio
parasitolégico confirmé que se trataba de un ejemplar de
tenia saginata.

Las complicaciones quirdrgicas abdominales relacionadas
con tenia saginata son excepcionales’”. De la revisién
bibliografica surge que existe un nimero muy limitado de
casos donde se describa la perforacién intestinal como
complicacién de esta teniasis®’. En todos los casos, el
diagnéstico surge como hallazgo en el curso de una laparo-
tomia de urgencia por un cuadro de peritonitis aguda®*”’. La
perforaciéon generalmente se produce a nivel del intestino
delgado y, en particular, a nivel del yeyuno, existiendo un
solo caso donde la misma asienta a nivel del fleon>”. Hasta
hoy no se ha comunicado ningtn caso en el que la perforacién
ocurra a nivel duodenal.

Si bien en un caso se hallaron multiples ejemplares de
morfologia atipica, en la mayoria la infestacién fue por
ejemplar tnico y de morfologia normal*”’.
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Figura 1 - A y B) Tenia de aproximadamente 1,5 m de
longitud.

En los casos ya publicados, al igual que en el caso que
presentamos, aunque es dificil establecer el mecanismo
directo por el cual se produce la complicacién, la vinculacién
etiolégica es altamente probable®™”.
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