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Resumen

Introduccion: La apendicitis aguda es una de las afecciones quirirgicas mas comunes, tratada
principalmente mediante apendicectomia laparoscopica. Sus causas mas frecuentes incluyen
infecciones bacterianas, aunque existen etiologias menos comunes como tumores apendiculares e
infecciones parasitarias. Enterobius vermicularis, un parasito intestinal de la familia de los
nematodos, afecta principalmente a nifios, especialmente en paises con menores recursos. Aunque
muchos portadores son asintomaticos, su presentacion mas frecuente es el prurito anal nocturno. El
vinculo entre E. vermicularis y apendicitis aguda o ileocolitis sigue siendo un tema debatido, lo que
convierte su diagnostico en un reto clinico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 18 afos que ingresé a urgencias con fiebre baja y
dolor en la fosa iliaca derecha de tres dias de evolucidn. Los andlisis de sangre mostraron
leucocitosis (17.000/uL), PCR elevada (56 mg/L) y coagulopatia leve (actividad de protrombina del
61%). Sin antecedentes de trastornos gastrointestinales. La ecografia abdominal mostré un apéndice
de tamafio aumentado (6-7 mm) y engrosamiento del ciego, lo que sugeria inflamacion cecal por
contigilidad. Ante la sospecha de apendicitis aguda, se realizé apendicectomia laparoscopica, donde
se observo un apéndice minimamente inflamado en la punta, sin signos de colitis ni afectaciéon
ileocecal. El posoperatorio fue sin complicaciones y el paciente fue dado de alta a las 24 horas. Sin
embargo, 48 horas después reingres6 con nuevos sintomas: dolor abdominal, nduseas, vémitos y
diarrea. La tomografia computarizada (TC) mostré un engrosamiento difuso del marco cdlico e ileon
terminal, sugerente de ileocolitis inespecifica. Se inici6 tratamiento empirico con ciprofloxacino
intravenoso. Los coprocultivos y pruebas para Clostridium difficile resultaron negativos. Debido a la
reciente apendicectomia, no se realizd colonoscopia. A pesar de la mejoria parcial, los sintomas
persistieron. Al séptimo dia posoperatorio, el analisis anatomopatoldgico del apéndice revelo la
presencia abrumadora de Enterobius vermicularis, confirmando la apendicitis aguda secundaria a
enterobiasis. Se suspendio el antibiético y se comenzé tratamiento con albendazol 400 mg por via
oral para el tratamiento de la ileocolitis. En 48 horas, el paciente mostré una mejoria clinica notable,
con la desaparicion de la diarrea y el dolor abdominal. En el sequimiento posterior, el paciente no
solo seguia asintomatico, sino que también report6 una mejora significativa en su tolerancia
gastrointestinal y una ganancia de peso. Esto sugiere que la infestacion por E. vermicularis pudo
haber afectado de manera subclinica su calidad de vida antes de la intervencion.
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Discusion: La presencia de Enterobius vermicularis en apendicectomias es rara, encontrandose en
entre el 0,3% y el 4% de los casos. Aunque se ha documentado la relacion entre este parasito y la
apendicitis, el mecanismo exacto de induccién de inflamacion apendicular atn no esta
completamente claro. Este caso resalta la importancia de incluir E. vermicularis en el diagndstico
diferencial de apendicitis aguda e ileocolitis, sobre todo cuando la evolucion clinica es atipica o el
tratamiento antibidtico no mejora el cuadro. El diagnostico temprano y el tratamiento con
antiparasitarios pueden resultar en una resolucién rapida y significativa de los sintomas, como se
evidencio en este caso.
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