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Resumen Presentamos 3 casos de Enterobius vermicularis (oxiuros) en mujeres de 67, 39 y
29 años, en la clínica y en la citología vaginal. Revisamos la literatura médica con especial
atención a los casos más complicados.
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Enterobius vermicularis (pinworm) in gynecological practice: Clinical and cytological

features (experience of three cases)

Abstract We report three cases of Enterobius vermicularis (pinworm) in women aged 67, 39
and 29 years old and discuss the clinical and cytological features of this infection. We review
the literature with emphasis on the more complicated cases.
© 2010 Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Los parásitos intestinales causan morbilidad y mortalidad.
Afectan a más de 209 millones de personas en todo el mundo
y más del 30% son niños1. El Enterobius vermicularis, oxiuros
o lombriz de los niños, es el más frecuente parásito en nues-
tro medio. Son nematodos, gusanos redondos. El ser humano
es el único huésped2. Son gusanos pequeños, el macho mide
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de 2---5 mm y la hembra mide de 8---13 mm, con forma de huso
y color blanco.

Están en el ciego y el intestino delgado. La hembra emi-
gra de noche desde el ciego a los márgenes del ano, donde
deposita los huevos en n.o de 10.000---15.000 en el periné
y éstos se adhieren a la piel de la zona. Al cabo de 6 horas
son infectantes. Los huevos son de 50---60 um, embrionados y
asimétricos, un lado más cóncavo que otro. También conta-
minan ropas, suelos, alimentos, etc. Producen prurito anal
intenso, cuando el niño se rasca puede conducir los huevos
en las uñas hasta la propia boca. Ésta es una ruta fecal-oral
a un nuevo huésped. Con la ingesta, los huevos pasan al duo-
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deno y se completa el ciclo1,2. El ciclo de vida del parásito
se completa en 6 semanas.

Los oxiuros producen irritación perineal, perianal y vagi-
nal, picor y problemas de sueño. Más raras son la pérdida de
peso, las infecciones urinarias y la apendicitis. Se hace el
test del celofán para el diagnóstico durante 3 días seguidos
y se examina al microscopio. La sensibilidad es del 90%2.

El tratamiento es con mebendazol (100 mg por vía oral
de una vez), pamoato de pirantel (máximo 1 g de una vez)
o albendazol (400 mg por vía oral de una vez), pero no se
aconseja en niños menores de 2 años.

En este trabajo presentamos 3 casos clínicos con afec-
tación de oxiuros en la clínica y en la citología vaginal, y
repasamos de la literatura médica la posibilidad de afec-
tación más importante en el aparato genital, el intestino y
el peritoneo. En sitios ectópicos se producen reacción infla-
matoria, lesión granulomatosa, asintomática. Se encuentran
con la laparotomía en el útero, las trompas, los ovarios, el
peritoneo pélvico, incluso la próstata, el pulmón y el hígado.

Casos clínicos

Caso 1: mujer de 67 años, G3P3, con menarquia a los 14 años
y menopausia a los 54 años. Antecedentes de colecistec-
tomía, diabetes en tratamiento con antidiabéticos orales,
HTA en tratamiento con fosinopril, obesidad, dislipemia y
artrosis de cadera derecha. Consultó por picores. En la
exploración se observaron genitales atróficos. Se aprecia-
ron 2 oxiuros en el periné (fig. 1). Se tomó una muestra para
citología cervicovaginal, informada de atrofia. En la ecogra-
fía vaginal se observó un útero atrófico. El endometrio era
de 2 mm y los ovarios no eran visualizables. Se trató con
pirantel (TRILOMBRIN®), 6 comprimidos en una sola toma.

Caso 2: mujer de 39 años, G3P2A1, con menarquia a los
12 años. Antecedentes de legrado por huevo huero e hiper-
colesterolemia. Consultó por revisión. La exploración era
normal, así como la ecografía vaginal. Se tomó una muestra
para citología cervicovaginal, que fue informada de compa-
tible con edad e historia, inflamatoria y con existencia de
parásitos, huevos de oxiuros (fig. 2). Se trató con mebenda-
zol (LOMPER®), un comprimido por un día.

Caso 3: mujer de 29 años, G2P2, sin antecedentes de inte-
rés. Controlada en un centro de planificación familiar por

Figura 1 Clínica del caso 1: 2 oxiuros en el periné.

Figura 2 Citología del caso 2 (Papanicolaou, 40×). Huevo de
oxiuro.

Figura 3 Citología del caso 3 (Papanicolaou, 10×). Múltiples
huevos de oxiuros.

uso de píldoras anticonceptivas. La citología (figs. 3---5) pre-
sentaba cambios celulares benignos, infección por vaginosis
bacteriana y presencia de huevos de oxiuros.

Discusión

Nuestros casos, uno con descubrimiento de 2 oxiuros en
el periné en una mujer diabética con prurito se trató con
pirantel, los otros 2, con diagnóstico citológico vaginal al
encontrar huevos de oxiuros ente las células vaginales. En
el caso 3 coexistían con vaginosis bacteriana.

Los huevos de la región perianal pueden pasar a la vagina,
incluso al útero, a las trompas y al peritoneo, o a la uretra
y a la vejiga3. En un caso, en una mujer de 21 años con
dispareunia y leucorrea se vieron los huevos en la vagina. Y
en la citología se vieron células superficiales, intermedias,
granulocitos y más de 40 huevos.

El diagnóstico citológico de rutina, el vaginal y el uro-
citograma, da el diagnóstico de infestaciones parasitarias
impensadas4. Así, 4 casos de E. vermicularis y uno de
Strongyloides stercolaris (sobre 22.700 citologías de Papani-
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Figura 4 Citología del caso 3 (Papanicolaou, 10×). Huevos
de oxiuros aislados entre las células vaginales. Infección por
vaginosis bacteriana.

colaou y 434 sedimentos urinarios) fueron por contaminación
fecal y mala higiene.

La citología diagnostica la infección por parásitos en
mujeres asintomáticas5. Así, en 57.664 citologías hubo 6
casos de huevos de E. vermicularis, un caso de huevo de
Ascaris lumbricoides y 3 casos de microfilaria. En todos los
casos hay un patrón inflamatorio. El huevo de E. vermicu-

laris es de 24×40 um, oval, con doble contorno amarillo o
marrón, y embrionados en diferentes estados de madura-
ción. Hay inflamación severa, leucocitos e histiocitos, debris
celular y mucus.

Un caso raro de gusanos vivos adultos de E. vermicula-

ris es en la zona alta de la vagina6. En una mujer de 28
años, nulípara, con picor vulvar y leucorrea vaginal, los sín-
tomas comenzaron 2 meses antes y fue tratada con crema
de clotrimazol pero no mejoró. En la exploración presentó la
vulva inflamada y se observaron 6 gusanos de E. vermicularis

en el fórnix anterior de la vagina. Se trató con mebendazol
(100 mg en dosis única).

Figura 5 Citología del caso 3 (Papanicolaou, 10×). Huevos de
oxiuros entre las células vaginales. Se aprecian las larvas dentro
de los huevos.

Repasando la literatura médica, se ven afectaciones más
importantes, así en orden creciente de gravedad:

Se describen 2 casos de granulomas por E. vermicularis

solo con huevos7. Uno en la vulva y el otro es un granu-
loma peritoneal con adenocarcinoma rectal (el parásito pasa
por la pared del colon). El primer caso en una mujer de 41
años con prurito perianal y nódulo de 2×2 cm en la vulva
en el lado derecho. Con la escisión de la lesión se vio en
la anatomía patológica (AP) un microabsceso con huevos de
parásitos. Tenía 9.000 leucocitos, con el 60% de neutrófilos
y el 16% de eosinófilos. El granuloma en la vulva puede ser
por ulceración focal, debido a mala higiene o por lesión de
rascado.

El 2.o caso, en una mujer de 65 años con adenocarcinoma
rectal, se practicó resección anterior de colon y rectosigma.
Se halló un nódulo peritoneal de 1,5 cm. Se biopsió y en la
AP se observó un nódulo esclerótico en el centro con huevos,
parcial o totalmente calcificados.

Un defecto intestinal puede permitir el paso. Tras per-
foración intestinal o apendicular, rotura de diverticulitis en
sigma o adenocarcinoma o adenoma velloso de colon, los
gusanos pueden pasar a la cavidad peritoneal. Los huevos
resisten más que los adultos, tienen doble contorno. El diag-
nóstico definitivo es al ver la larva y más si se ve el gusano
hembra.

En un caso de diagnóstico de absceso subcutáneo
por E. vermicularis mediante punción por aspiración con
aguja fina (PAAF)8, se encontraron huevos y fragmentos
de cutícula del gusano adulto vistos en el Papanicolaou
de una mujer de 30 años en la hendidura natal, cerca
de la punta del cóccix. Se sospechaba de un quiste epi-
dérmico infectado. Se halló un nódulo subcutáneo de
2,5 cm, blando. Se obtuvo fluido marrón. Había muchos
huevos de E. vermicularis, un infiltrado inflamatorio con
eosinófilos, células gigantes de cuerpo extraño y lesión
granulomatosa.

En un caso de nódulo perineal por E. vermicularis diag-
nosticado en la citología por PAAF9 en un hombre de 26 años
se halló un nódulo doloroso en el periné, de 4 cm, superfi-
cial, firme y no blando, con márgenes bien definidos, cerca
de la base del saco escrotal. No presentaba linfadenopatía
inguinal. Recibió tratamiento antibiótico, sin efecto. En la
PAAF se halló material purulento. En la citología se vieron
neutrófilos, eosinófilos y macrófagos, huevos de 50---60 um de
longitud y 18---22 um de diámetro, con larvas dentro, y hue-
vos degenerados rodeados de neutrófilos y células gigantes
de cuerpo extraño con huevos incluidos. El diagnóstico fue
infección por E. vermicularis con reacción granulomatosa.

En un caso de peritonitis generalizada con rotura
de absceso tuboovárico (ATO) se hallaron huevos de E.

vermicularis10 en una mujer de 45 años, obesa, G8P8, con
dolor abdominal generalizado, anorexia y pérdida de peso.
Tenía antecedente de histerectomía vaginal. Estaba piré-
tica y con distrés. Se observó una masa pélvica derecha. En
la laparotomía se observó peritonitis sanguinolenta, rotura
de ATO de 8 cm, respuesta inflamatoria y fibrosis. Se prac-
ticó doble anexectomía y apendicetomía. En la AP se vieron
inflamación aguda y crónica, granuloma con linfocitos y eosi-
nófilos, rodeando huevos de E. vermicularis y el apéndice
con muchos gusanos adultos de E. vermicularis.

La rotura del ATO por E. vermicularis es muy rara. El
tiempo de aparición puede ser de hasta 4 años hasta dar los
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síntomas. Cuando se descartan causas de leucorrea comunes
hay que buscar E. vermicularis.

En el trabajo de Smolyatov et al11 se presentan 3 casos de
afectación por E. vermicularis en el tracto genital femenino:

1) Una mujer de 31 años, con fiebre y dolor abdominal
de 2 semanas, tratada como enfermedad inflamato-
ria pélvica con amoxicilina+clavulánico. Tenía fiebre de
39,2 ◦C, masa pélvica anexial derecha y 22.700 leuco-
citos. En la ecografía se observó lesión quística ovárica
bilateral. En la tomografía axial computarizada se obser-
varon 3 lesiones quísticas con nivel aire-líquido. Se trató
con clindamicina+ciprofloxacino intravenosos por ATO.
En la laparotomía se vio al tercer día una masa pélvica
adherida al omento y al colon. Se practicó histerecto-
mía+doble anexectomía. En la AP se vieron inflamación
crónica, necrosis y granuloma por E. vermicularis . Se dio
mebendazol a toda la familia.

2) Una mujer de 35 años con dolor abdominal de 2 días.
Tenía masas quísticas bilaterales en ambos ovarios, de 6-
7 cm, blandas, duras y móviles. En la ecografía se vieron
masas solidoquísticas. Se practicó laparoscopia y quistec-
tomía bilateral. En la AP se observaron el ovario derecho
con quiste folicular, el ovario izquierdo con quiste sim-
ple+granuloma, gusano hembra adulto y huevos de E.

vermicularis.
3) Una mujer de 35 años, con enfermedad de Hodgkin.

Tenía una masa de 1×1 cm en la cara posterior uterina,
vista en la cesárea a las 32 semanas de embarazo. En
la biopsia, en la AP se observaron granuloma con necro-
sis, infiltración por eosinófilos y múltiples huevos de E.

vermicularis.

Los E. vermicularis tienen alta prevalencia en países
con temperatura cálida. En su mayoría, la infección es
asintomática y la infección extraintestinal es rara. El diag-
nóstico preoperatorio es difícil. El diagnóstico diferencial
debe hacerse en histología con Schistosoma.

En el trabajo de Khabir et al12 también se presentan 3
casos con diagnóstico histológico, de reacción inflamatoria
pseudotumoral:

1) Una mujer de 28 años, G2P1, con metrorragia, con 8.900
leucocitos y el 12% de neutrófilos. En la ecografía vaginal
se observó un endometrio de 11 mm. Se practicó legrado.
En la AP se vieron un endometrio secretor y oxiuros. Se
trató con albendazol y también a toda la familia.

2) Una mujer de 38 años, G3P2. Portadora de dispositivo
intrauterino (DIU). Tenía dolor pélvico de 15 días, con
15.300 leucocitos y el 10% de eosinófilos. En la eco-
grafía vaginal se vio un útero normal. Tenía una masa
laterouterina izquierda de 9×5 cm. CA 125=84,2 U/ml.
En la laparotomía se observó un tumor necrosado de
anexo izquierdo adherido a sigma. Se practicó anexecto-
mía izquierda. La AP mostró un pseudotumor inflamatorio
con oxiuros. Se trató con albendazol (400 mg/día) y se
repitió a las 2 semanas.

3) Una mujer de 28 años, G3P3. El tercer embarazo fue con
DIU y no se encontró en el parto; con 5.700 leucocitos. En
la radiografía simple, el DIU se vio a nivel laterouterino
izquierdo. Se practicó laparoscopia, había perforación en

la cara posterior uterina. Tenía adherencias a sigma de
útero y ovario, aspecto de granuloma inflamatorio. La AP
mostró un pseudotumor inflamatorio, necrosis y huevos
de oxiuros.

La infección por oxiuros es rara en el adulto, produce
prurito anal, síndrome pseudoapendicular o dolor abdominal
crónico. Hay que tratar a la pareja sexual y a la familia.
El tratamiento médico es único y se repite la dosis a las 2
semanas.

En el caso de Petro et al13, en una mujer de 30 años,
con dolor abdominal bajo, hinchada, con diarrea y sin pér-
dida de peso, se practicó colonoscopia y se vio un gusano
de 4 mm moviéndose en el área de la rectosigma. Se recogió
con pinza de biopsia. La mucosa del colon era normal. En la
AP se observó una hembra de E. vermicularis con múltiples
huevos.

La infección por E. vermicularis es asintomática o pro-
duce prurito perianal, nocturno, y también nerviosismo,
insomnio, pesadillas y convulsiones7.

Las complicaciones son apendicitis, obstrucción intes-
tinal, perforación intestinal, enterocolitis que simula
enfermedad de Crohn, íleo colitis eosinofílica, infección
hepática, prurito vulvar, infección urinaria, sangrado pos-
menopáusico, epididimitis, masa pélvica, salpingitis, ATO,
peritonitis, infertilidad, etc.

El diagnóstico diferencial6 con tuberculosis y neoplasia.
El tratamiento es con mebendazol y albendazol, pero no

en el embarazo; sólo se recomienda el pamoato de pirantel
en el embarazo. Debe tratarse también a toda la familia y
realizar saneamiento de ropas y casa.
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