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RESUMEN

La ascaridiasis es producida por el Ascaris Lumbricoides, el helminto más largo y uno de los más comunes 

que causan infección parasitaria en humanos. Esta parasitosis tiene una amplia distribución a nivel mundial 

con mayor prevalencia en países en vía de desarrollo que no cuentan con un adecuado saneamiento, en 

regiones tropicales y subtropicales. La infección por este nemátodo cursa de forma asintomática, gene-

ralmente, por lo cual el diagnóstico de ésta se realiza de forma tardía, hasta que los pacientes desarrollan 

síntomas. En éste artículo, presentamos el caso de un paciente procedente de zona rural en Colombia 

con síntomas abdominales cuyo diagnóstico fue realizado mediante una colonoscopia con hallazgos de 

ascaridiasis intestinal.
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REPORT ON A CASE OF ASCARIASIS DIAGNOSED BY COLONOSCOPY

ABSTRACT

Ascariasis is caused by Ascaris Lumbricoides, the largest and one of the most common helminths responsi-

ble for parasitic infections in humans. This condition has a worldwide distribution with a higher prevalence 

in developing countries as well as in tropical and subtropical regions. This roundworm infection is usua-

lly asymptomatic hence the diagnosis is not made until patients reach a late stage with heavier load of 

parasites. This report describes a case of a patient coming from a rural area in Colombia, consulting with 

abdominal symptoms. The diagnosis was made using colonoscopy, with findings of intestinal ascariasis.
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INTRODUCCIÓN

La ascaridiasis es la helmintiasis más común en el mun-

do, afectando a 1221 millones de personas (1). Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), hoy en día, 

cerca del 10% de la población de países en vía de desa-

rrollo se ve afectada por esta parasitosis, con cerca de 

60000 muertes por año. La distribución geográfica de ésta 

se extiende por todo el territorio a nivel mundial tenien-

do mayor prevalencia en regiones con climas cálidos y 

húmedos y en áreas con pobre sanidad (2).

El ciclo de vida del Ascaris inicia con la ingesta del 

huevo infeccioso el cual libera el gusano que penetra el 

duodeno, entra a la circulación y es transportado por esta 

al hígado, corazón y por último pulmones; crecen en los 

alveolos y tres semanas después regresan al intestino 

delgado donde maduran (3).

El propósito de éste artículo es evidenciar que algu-

nos parásitos como el A. Lumbricoides se diagnostican 

mediante estudios colonoscópicos sin ninguna sospecha 

previa de la infección (4, 5, 6) y que este tipo de hallazgo 

es común debido a la alta prevalencia de este parásito en 

el mundo por lo que se debe tener en cuenta esta entidad 

en pacientes que presenten síntomas abdominales inclu-

yendo síntomas de obstrucción intestinal ya que es una 

de sus complicaciones (7). Es importante recordar que 

aunque esta enfermedad tiene alta prevalencia en países 

en vía de desarrollo, también se han reportado casos en 

países desarrollados (8) por lo que no se debe pasar por 

alto esta parasitosis en dichos países.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 45 años de edad, proveniente de 

zona rural quien consulta por cuadro clínico consisten-

te en dolor abdominal difuso y persistente asociado a 

hematoquezia. Se le realizó una colonoscopia y durante 

ésta, se encontró un parásito redondo vivo en la válvula 

ileocecal (Imagen 1). El parásito fue retirado con un fór-

ceps (Imagen 2 y video 1) e identificado por su tamaño 

y morfología como Ascaris Lumbricoides. Después de 

realizado el diagnóstico de ascaridiasis, el paciente reci-

bió tratamiento con albendazol con posterior remisión 

de síntomas.

IMAGEN 1. ASCARIS LUMBRICOIDES LOCALIZADA EN CIEGO DURANTE 
UNA COLONOSCOPIA

IMAGEN 2. EXTRACCIÓN DE ASCARIS LUMBRICOIDES
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y el ciclo se completa con la ingestión de los nuevos 

huevos fertilizados o no (12).

El diagnóstico de ascaridiasis se realiza por el hallazgo 

de los parásitos adultos, larvas o huevos. Los huevos se 

pueden visualizar mediante microscopía de las heces 

donde se observan huevos ovoides y, en algunas oca-

siones, los parásitos adultos o en maduración (13). Sin 

embargo, esto no es posible durante los primeros cuarenta 

días de la infección ya que los huevos se producen dos 

a tres meses después de la maduración de la hembra. 

Adicionalmente, cabe resaltar que en la infección por 

A. Lumbricoides macho, esta prueba también resultará 

negativa. Algunas veces, el nematodo es expulsado por 

el recto, por la tos o por la orina (14) y pueden ser iden-

tificados fácilmente por su tamaño y apariencia (15). 

Los parásitos adultos pueden medir de 10 a 30 cm y las 

hembras pueden alcanzar los 40 cm de longitud y 6 cm 

de diámetro. La fase pulmonar de la ascaridiasis puede 

ser sospechada por una eosinofilia periférica especial-

mente durante la migración larvaria a través de los pul-

mones y sus niveles pueden alcanzar hasta el 30-50%. 

Los niveles de IgM e IgG también se elevan durante las 

primeras fases de la infección (14). En esta fase, ade-

más de la eosinofilia también se pueden encontrar las 

larvas en el esputo (16). Sumado a esto, una radiogra-

fía simple de abdomen puede revelar la presencia de 

los parásitos en zonas donde hay presencia de gas (17) 

observándose unas estructuras ecogénicas formando 

un “efecto de remolino” (14). La ultrasonografía y los 

procedimientos endoscópicos también pueden ser útiles 

dependiendo de la sintomatología (4) como lo fue en el  

caso presentado.

Generalmente, la infección por Ascaris Lumbricoides 

cursa de forma asintomática. Sin embargo, los pacientes 

pueden referir síntomas pulmonares dos semanas des-

pués de la ingestión de los huevos debido a la invasión 

pulmonar (18). Esta migración induce una respuesta 

inflamatoria (pneumonitis), especialmente después de 

la segunda infección, llevando a espasmo bronquial, 

producción de moco y Síndrome de Löffler (tos, eosi-

nofilia e infiltrados pulmonares) (19) manifestándo-

se clínicamente con síntomas parecidos a un episodio 

asmático (20). Cuando el cuadro es leve, pueden causar 

DISCUSIÓN

La ascaridiasis es una de las infecciones parasitarias 

intestinales más comunes en el mundo, calculándose que 

un cuarto de la población mundial cursa con ésta (9).

Los helmintos adultos de A. Lumbricoides viven 

en el lumen intestinal. Cuando la hembra produce los 

huevos, éstos pasan a las heces y son expulsados. Los 

huevos fértiles maduran y se vuelven infecciosos 18 

días después, aproximadamente, en ambientes cálidos 

y húmedos (10). Después de la ingestión del huevo en 

estado infeccioso, la larva penetra el intestino delgado 

e invade la circulación portal donde son llevadas al 

hígado donde siguen siendo lo suficientemente peque-

ñas para migrar a través de los capilares y salir por la 

vena hepática a la aurícula derecha pasan al ventrículo 

derecho y de ahí a los pulmones a través de la arteria 

pulmonar. En este punto ya son suficientemente gran-

des lo que bloquea su paso al corazón izquierdo por lo 

que pasa a través de la pared alveolar, luego a los bron-

quios y por último alcanzan la tráquea hasta ser digeri-

do nuevamente para alcanzar el intestino nuevamente 

donde se vuelven adultos (11). Viven en el lumen y no 

se adhieren a la pared. Los adultos son los nematodos 

intestinales más grandes produciendo cientos de huevos 

diariamente que se diferencian en huevos embrionados 

en ambiente cálido, pasan a las heces, son expulsados 

VIDEO 1. ASCARIS LUMBRICOIDES LOCALIZADA EN CIEGO DURANTE 
UNA COLONOSCOPIA
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síntomas abdominales difusos como dolor abdominal, 

distensión (4) anorexia, náuseas y diarrea (14). Cuan-

do la infección es más grande, los parásitos se pueden 

unir y formar una masa más grande que frecuentemente 

produce síntomas de obstrucción intestinal como dolor 

abdominal, múltiples episodios eméticos y constipa-

ción. Adicionalmente, este cuadro puede complicarse 

por el desarrollo de volvulus, volvulus con gangrena y 

perforación, intususcepción y apendicitis. Debido a su 

migración hepatobiliar y pancreática, la ascaridiasis 

también puede producir cuadros de pancreatitis aguda, 

cólico biliar, colecistitis acalculosa, colangitis aguda y 

absceso hepático. Una complicación menos frecuente 

es la peritonitis (4). Se han asociado también estados 

de mal nutrición y anorexia debido a esta infección 

parasitaria (21,22).

El tratamiento de las helmintiasis tanto para adul-

tos como para niños consiste en la administración de 

antiparasitarios. Para el tratamiento de la ascaridiasis, 

la OMS recomienda el uso de albendazol y mebendazol 

por ser eficaces, baratos y de fácil administración (23). 

La dosis de albendazol es 400 mg vo en dosis única o 

mebendazol 500 mg vo en dosis única o también puede 

darse 100 mg vo cada 12 horas por tres días (24,25).

Existen múltiples estudios que comparan la eficacia 

de los antiparasitarios disponibles. En una revisión siste-

mática donde se analizaron 20 estudios se encontró que 

las tasas de cura y la eficacia del albendazol, meben-

dazol y del pamoato de pirantel son significativamente 

altas, siendo el albendazol el más eficaz de estos (26). 

Sin embargo, existen diferentes estudios que sugieren el 

desarrollo de nuevos antiparasitarios debido a una alta 

resistencia a estos fármacos en áreas donde la exposi-

ción a estos helmintos es de larga data (27), hecho que 

responden a una prevalencia alta de esta enfermedad 

en dichas áreas sumado a la alta tasa de reinfección. 

Actualmente, existen nuevos fármacos que se pueden 

utilizar como alternativa al tratamiento clásico y que 

han demostrado altas tasas de eficacia y seguridad. El 

fármaco más exitoso que ha demostrado altas tasa de 

curación (92-96%) y eficacia en ensayos en humanos, es 

la tribendimidina, desarollada por el Instituto Nacional 

Chino de Enfermedades Parasitarias en 1980, aprobada 

para su uso en 2004 y que actualmente se encuentra en 

ensayos clínicos en China (28). Otro fármaco en estudio, 

es la Nitazoxanida, que ha demostrado una eficacia del 

62-100% en ensayos clínicos. En un estudio reciente 

realizado en Colima, México se evaluó la eficacia y 

seguridad de éste antiparasitario. Con una muestra de 

218 pacientes de la cual 86 individuos estaban infecta-

dos por A. Lumbricoides y 21 individuos tenían coinfec-

ción con otros parásitos. La eficacia encontrada en esta 

muestra fue de 88% y el control de la morbilidad fue de 

97,5% por lo que recomiendan el uso de este fármaco 

como alternativa al tratamiento clásico. En este estudio 

también se recomienda el uso combinado de dos o más 

antihelmínticos que tengan diferentes mecanismos de 

acción para evitar la resistencia (29).

CONCLUSIONES

El Ascaris Lumbricoides es una entidad con una alta 

prevalencia a nivel mundial sobre todo en países en 

vía de desarrollo como Colombia. Esta parasitosis cur-

sa generalmente de forma asintomática por lo que los 

helmintos pueden ser encontrados en estudios colo-

noscópicos, sin una sospecha previa de la infección. El 

tratamiento actual con albendazol tiene una alta eficacia 

y tasa de curación. Sin embargo, se han reportado casos 

de resistencia por lo que se recomienda el uso de dosis 

más altas de estos medicamentos o la combinación de 

dos o más antihelmínticos.
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