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Articulo 45.851

PACIENTE DE 32 ANOS CON DOLOR ABDOMINAL
RECURRENTE ACOMPANADO DE MiNIMA
ELEVACION DE AMILASA

Sr. Director: La parasitacién de la via biliar es un hallazgo muy poco
frecuente en nuestro medio. La infestacién de la via biliar por Strongy-
loides es una causa poco comun de dolor abdominal, y su curso clinico
es diferente segtin su forma sea aguda o crénica, como demuestra el si-
guiente caso.

Mujer de 32 afios que consulté por un cuadro de dolor abdominal de
tipo célico que afectaba al hemiabdomen superior e inferior, acompafa-
do de deposiciones blanda sin restos patologicos, que aliviaban la clini-
ca. Las crisis aparecian de forma periddica e irregular, durante los 4-5
dltimos meses. No se acompafiaban de nduseas o vomitos. Referia haber
perdido aproximadamente 10 kg a lo largo del dltimo afio. En la explo-
racion se aprecia un buen estado general, tonos ritmicos sin soplos, mur-
mullo vesicular conservado, abdomen blando, sin masas ni megalias,
con dolor leve a la palpacion en la fosa ilfaca derecha. El hemograma
era normal, asi como el perfil hepdtico y el proteinograma. La radiogra-
ffa simple de abdomen puso de manifiesto un luminograma aéreo nor-
mal y la ecografia abdominal revelé un higado normal, vesicula alitidsi-
ca, via biliar principal de calibre normal, bazo, pancreas, rifiones y resto
de la exploracién normal. En el enema opaco no se observaron altera-
ciones patolégicas. El transito intestinal revelé un eséfago, estomago y
duodeno normales, un transito intestinal acelerado, con asas de morfolo-
gfa normal. La paciente fue estudiada en las consultas externas de nues-
tro hospital. Se inici6 tratamiento con fibra y procinéticos con la sospe-
cha de colon irritable, con buena respuesta clinica inicial, pero con
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persistencia de episodios de dolor recurrentes, por lo que acudié al drea
de urgencias del hospital, donde en las pruebas realizadas sélo se objeti-
v6 un discreto aumento de amilasa del orden de 200, con buen control
de la clinica mediante analgesia. Ante la persistencia de la clinica se re-
alizé sondaje biliar, cuyo resultado fue de ausencia de microcristales de
colesterol, pero se observaban larvas rabdibiformes de Strongyloides
stercolaris. Con el diagndstico de parasitosis intestinal por strongyloi-
diasis y dolor abdominal asociado a parasitaciéon de via biliar por
Strongyloides stercolaris, se inici6 tratamiento especifico con albenda-
zol. Tras completar el tratamiento la paciente permaneci asintomdtica.

Strongyloides stercolaris presenta dos formas: la de vida libre y la for-
ma parasitaria. Es un pardsito frecuente en climas cdlidos y himedos.
En su ciclo, los machos, suelen ser formas rabditoides que pronto desa-
parecen con las heces, pero en ocasiones pueden evolucionar a larvas fi-
lariformes que pueden penetrar la piel y las mucosas. Cuando esto ocu-
rre en el intestino hablamos de hiperinfeccién'. La infeccién aguda suele
acompafiarse de clinica cutdnea y sintomas pulmonares relacionados
con neumonitis. En el aparato digestivo, esta forma aguda cursa con epi-
gastralgia, fiebre, vomitos y pérdida de peso, y puede ocasionar cuadros
de oclusion intestinal. La infeccién crénica suele cursar con nduseas y
dolor abdominal epigastrico. La afeccién hepatobiliar es muy infrecuen-
te y puede ocurrir en forma de hepatitis granulomatosa o ictericia obs-
tructiva®. Las formas filariformes se han asociado a enfermedad biliar
aguda, con un cuadro semejante al de nuestra paciente. Delarocque et al®
sugirieron que la ictericia obstructiva se relaciona con un proceso infla-
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matorio duodenal, junto con la propia infeccién por Strongyloides. Tam-
bién se han descrito masas pancredticas en relacién con la infestacion®,
que pueden también producir estenosis biliar e ictericia obstructiva se-
cundaria, forma de presentacion infrecuente pero con buena respuesta al
tratamiento convencional.
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