1 Servicio de Cirugia General
Hospital J. B. Iturraspe.

2 Cétedra Clinica Quirdrgica,
Facultad de Ciencias Médicas,

Universidad Nacional del Litoral.

deboraramirez09 @gmail.com;
ORCID 0009-0006-8731-5006

florvis.94 @gmail.com
ORCID 0009-0007-3374-4777

alejandrofrabellino @gmail .com
ORCID 0000-0002-0682-3644

oscarbrosutti@gmail.com
ORCID 0000-0002-1859-9299

SigMe.

Revista de la Facultad
de Ciencias Médicas,
numero 2,2024

Recepcién: 10/10/2023
Aprobacién: 01/10/2024

DOI:
10.14409/sigme.2024.2.e0017

@OS®

Esta obra estd bajo una
Licencia Creative Commons
Atribucion-NoComercial-
Compartirlgual

4.0 Internacional.

Informe de casos
Oxiuriasis: una causa a
tener en cuenta de
apendicitis aguda

Reportes de casos

Ramirez Debora Marianatl, Visentin Florencial, Rabellino Alejandro?,
Brosutti Oscar!-2

Resumen

La apendicitis aguda (ApA) es una causa frecuente de abdomen agudo (AA) en nuestro medio
y unadelasindicaciones mascomunesde cirugiade urgencia. Lapresencia deoxiurosen piezas
resecadas de apéndices va desde el 0,6 al 13%. Reportamos 10 casos desde diciembrede 2022
a febrero de 2024 en el Hospital J. B. Iturraspe, a los cuales se les realizé apendicectomia
videolaparoscdpica por cuadros compatibles con apendicitisaguda y se detectd la presencia
de oxiuros durante el acto intraoperatorio y enanatomia patoldgica. Luego de la cirugia, seles
instaurd tratamiento antihelmintico. La apendicectomia no completaria el tratamiento, seria
necesario establecerun tratamiento antihelmintico para tratar la infeccién parasitaria.
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Abstract

Acute appendicitis (ApA)is a frequent cause of acute abdomen (AA) in our environment and
one of the most common indications for emergency surgery. The presence of Pinworms in
resected pieces of appendixes ranges from 0.6to 13%. We reported 10 cases from December
2022 to February 2024 at the J. B. Iturraspe Hospital, who underwent video -la paroscopic
appendectomy for conditions compatible with acute appendicitis. Pinworms were detected
during the intraoperative procedure andin pathological anatomy. Aftersurgery, anthelmintic
treatmentwasinstituted. The appendectomy would not complete the treatment, it would be
necessary toestablishananthelmintic treatmentto treat the parasitic infection.
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Introduccidn

La apendicitis aguda (ApA) es una causa
frecuente de abdomen agudo (AA) y una de las
indicaciones mas comunes de cirugia de
urgencia. La obstruccidn del apéndice cecal ha
sido propuesta como la etiologia principal de
esta enfermedad, siendo por hiperplasia
folicular linfoide en jovenes: en adultos se
pueden encontrar fecalitos o neoplasias. Sin
embargo, en un pequefio porcentaje de
pacientes, en los quelos sintomas apendiculares
estan motivados por otras causasdiferentes a la
obstruccién luminal, es necesario completar el

acto quirdrgico con otra terapéutica (Alejandre
Villalobos etal., 2018).

La infeccion por pardsitos es una causa
infrecuente de ApA. Dentro de estas parasitosis
se encontraron Enterobius vermicularis, Ascaris
lumbricoides, Giardia y Entamoeba histolytica.
La presencia de oxiuros en piezas resecadas de
apéndices va desdeel 0,6 al 13% (Tapia y Mufioz,
2011).

A continuacion, se presentan diez casos en los
que se pudo evidenciar la presencia de oxiuros
durante la apendicectomia y en el resultado de
anatomia patoldgica.

Informe de casos

En el servicio de Cirugia del Hospital J. B.
Iturraspe, entre diciembrede 2022y febrero de
2024, se realizaron 304 apendicectomias tanto
convencionales como laparoscdpicas. De las
cuales, en 10 pacientes (5 femeninos - 5
masculinos) la causa fue de oxiuriasis. Las
edades comprendidas fueron entre los 15y 28
afios, excepto un casode 54 afios.

Todos los pacientes se presentaron con cuadros
de dolor abdominal localizado en FID (fosa iliaca
derecha) de 12 hs a 48 hs de evolucion, en 7
casos se asociaron a nauseas, vomitos vy
equivalentes febriles. En el examen fisico
presentaron un cuadro de defensa y despegue
localizado en FID. En el laboratorio de ingreso

presentaron leucocitosis con neutrofilia sin
eosinofilia, sin otra alteracidn significativa. A
tres pacientes se le realizd ecografia
preoperatoria (imagen tubular, peristaltica, no
compresible de 10 mm de didmetro, con
aumento ecogénico del mesenterio)
confirmando el diagndstico de ApA en un solo
caso. Los 10 pacientes se sometieron a
apendicectomia videolaparoscopica
constatando ApA congestiva en siete pacientes,
ApA gangrenosa y perforada en uno, y los dos
restantes presentaban peritonitis generalizada;
uno de ellos presentaba una perforacidn cecal
en la que se realiz6  cecorrafia
videolaparoscopica. En dos de los casos se
vieron los parasitos en la seccidon apendicular,y,
los restantes se confirmaron por los hallazgos de
Anatomia Patoldgica (Figura 1).En los pacientes
qgue presentaron peritonitis,setomé cultivo del
liguido purulento de la cavidad abdominal
donde se desarrollaron los siguientes
microorganismos: Escherichia Coli, Proteus
Mirabilis y Enterococcus Faecium. Todos los
casos fueron tratados con antibidticos
(Gentamicina 240 mg/ dia y Metronidazol 500
mg cada 8 horas endovenoso (EV), a excepcion
de los pacientes menores de 16 afios selos tratd
con Ampicilina Sulbactam 1.5 gr cada 6 hs EV).
Luego de que los pacientes toleraron la via oral
se les indicé Mebendazol 100 mg via oral en
Unica dosis, también se recomendd tratar a la
familia. Los dias de internacién fueron entre 3 a
5 dias. Solo un caso presentdé mas dias de
internacién debido a infeccién por Escherichia
Coli BLEE, que setratd con antibidticos ajustados
por 21 dias totales. A todos los pacientes se los

controld a los 15 dias del alta hospitalaria,
ninguno de ellos presentd complicaciones.

Discusiodn

La infeccidn parasitaria mas frecuente a nive
mundial es la producida por Enterobius
vermicularis, afectando alrededor de 1.000
millones de personas, principalmente nifios y
jovenes. Su distribucion es universal, afecta a
todos los grupos etarios y niveles
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socioecondmicos, siendo de mayor prevalencia
en paises en desarrolloytropicales. Enlos casos
en que el pardsito produce obstruccion del
lumen apendicular,estoseasociaairritacion de
la mucosa, inflamacion y sobrecrecimiento
bacteriano, lo cual desencadenaria apendicitis
aguda. El mecanismo fisiopatoldgico exacto
siguesiendo controversial (Juarezy Rajala, 2013;
Escudero- Sepulveda et al., 2024).

La parasitosis asociada a un cuadro de ApA es
una etiologia poco frecuente dentro de la
patologia quirurgica, motivo por el cual, el indice
de sospecha en la exploracion clinica debe ser
alto, sobre todo en pacientes que consultan en
urgencias por dolor abdominal con localizacion
en fosa iliaca derecha, asociado a diarrea y que
los mismos presenten nexo epidemioldgico
(Echazarreta Gallegoet al.,2016).

En las piezas estudiadas de apendicitis aguda
por oxiuriasis es mds frecuente encontrar
apéndices con histologia normal. Debido a estos
hallazgos histoldgicos, el papel de la infeccién
por E. Vermicularis como causa de ApA es muy
controvertido aun en la actualidad (Tapia vy
Mufioz, 2011). En nuestra serie de casos la
anatomia patoldgica de las piezas estudiadas
informd apendicitisaguda incipienteen 6 casos,
apendicitis aguda exudativa en 2 casosy los 2
restantes apendicitis aguda supurativa con

periapendicitis; en todos acompafiado de
oxiuriasis.

Existen determinados mecanismos
fisiopatoldgicos que producen esta clinica: uno
es la inflamacién de la mucosa por la simple
presencia de los parasitos; y otro por
obstruccién del apéndice. La obstruccién por
oxiuros es similar a la producida por fecalitos y

produce dolor en FID, pero pocas veces lleva a la
inflamacion del mismo (Criadoetal.,2012).

Ademas, la apendicectomia por si sola no
completaria el tratamiento, seria necesario
establecer un tratamiento antihelmintico
adecuado al paciente, para evitar la progresién
o tratar la infeccion parasitaria.

En nuestro reporte, los pacientes presentaron
una buena evolucion clinica postoperatoria y
correcta tolerancia al tratamiento médico
antibidtico/antihelmintico. La duracién de
estadia hospitalariafueaceptableylos controles
luego del alta han sido satisfactorios, con
recuperacion ad integrum de los pacientes.Con
base en los datos obtenidos, creemos
fuertemente en la necesidad de adjuntar un
tratamiento antihelmintico complementario al
tratamiento quirdrgico. Los casosdeapendicitis
aguda asociados a infestacion por E
Vermicularis rondan un 2%de todos los casos. H
tratamiento de la patologia asocia la

Figura 1. Fotointraquirirgica donde se visualiza apéndice gangrenosa perforado. Presenciade oxiuros en base
apendicular.
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apendicectomia al tratamiento con
antiparasitarios y requiere del manejo tanto
del paciente, como del nucleo familiar para
prevenir las reinfecciones (Escudero - Sepulveda
et al., 2024).

En nuestro nosocomio, la etiologia presenta una
frecuencia inferior al 1%, formando parte de las
causas poco frecuentes para dicha patologia. Sin
embargo, hacen falta mayor nimero de estudios
referidos al tema para lograr establecer la

prevalenciay frecuencia de cirugias asociadasa
este patdgeno.
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