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EL MEpIico sabe que Enterobius ver-
micularis produce prurito rectal y
que, en ocasiones el cuadro se acompaiia de tenesmo, grietas anales, in-
somnio e irritabilidad. Pero es poco conocido que este parasito, tan fre
cuente en zonas urbanas, también puede originar cuadros de mayor trans-
cendencia, quiza poco comunes y casi siempre desconocidos.

CASO 1

R. V. R. de 44 afios de edad, del sexo femenino, muri6é en el pabe
{16n 13 del Hospital General a causa de un padecimiento de 3 afios de
evolucién diagnosticado como “Carcinoma indiferenciado Cérvico-uteri-
no”, diagnéstico confirmado en la autopsia realizada en la Unidad de
Fatologia (A-58-228).

En dicha autopsia, ademas de las alteraciones correspondientes al
carcinoma, se encontré en la superficie peritoneal del yeyuno, a 30 cm. del
piloro, un ndédulo blanco de 0.7 cm. de diametro, y otro, de 0.4 cm., de
aspecto semejante, a 8 cm. de la vdlvula ileocecal.

En el estudio microscépico, se ven los ndédulos ocupando la capa
muscular del intestino y estan constituidos por abundante tejido conjun-
tivo, infiltrado inflamatorio de tipo crénico, con abundantes células mo-
nonucleares y algunos eosinéfilos y numerosos hucvos de helminto que
miden de 20 a 28 por 52 a 64 micras, ovales, con una cara convexa y una
plana, que se encuentran, unos libres y otros dentro de un parisito adulto
en involucién avanzada del que no se conserva mas que parte de la
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cuticula. La identificacién de dicho parasito, por hallarse muy destruido,
solo se pudo hacer por la morfologia de los huevos; se trataba de Entero-
bius vermicularis; este diagnéstico fue confirmado por el Dr. Paul C.
Beaver, de la Universidad de Tulane, quien ha tenido oportunidad de
observar este pardsito en condiciones semejantes's.,

El examen coproparasitoscépico, practicado de rutina en la autopsia,
fue negativo. En la historia clinica no se consigné ningan sintoma que
pudiese ser atribuido a estos ndédulos, y en una citologia hematica se re-
porté 0 % de eosindfilos.

CASO II

R. N. R. de 9 afios dc¢ edad, sexo masculino, originario y residente
de Meéxico, D. F., inicié su padecimiento el 3-XII-61 con dolor en epi-
gastrio, poco intenso, que se calmaba con remedios caseros; el 4-XII-6l
reaparecié mas intenso, de tipo cdiico, epigdstrico con irradiaciones a
todo el abdomen. Ademas presenté 2 vémitos alimenticios. No hubo
ficbre, ni evacuaciones ni paso de gases. El 5-X1I-61 persistié este cuadro
y se le agregé fiebre por lo que fue internado en un sanatorio de la Ciu-
dad de México. A la exploracién fisica se encontré conjuntivas éculopalpe-
brales congestionadas, lengua saburral y seca, P. A. 70/40; pulso, 128 /min;
temperatura, 38.6° C. Abdomen de forma y volumen normales, escaso
paniculo adiposo. No hubo hiperestesia. La palpacion superficial fue dolo-
rosa en ambas fosas iliacas aunque un poco mds en la izquierda, encon-
trandose resistencia muscular en estos sitios. Areas hepatica y esplénica
normales. Reflejos abdeminales nornales. En la citologia hematica se
encontrd leucocitosis y neutrofilia.

En el quir6fano, bajo anestesia general, se extirpé el apéndice ileoce-
cal, que se encontré supurado con peiforacién en la punta, habia ademas
patas de fibrina y secrecién purulenta (20 c. c. aproximadamente). Trans-
currié el post-operatorio sin complicaciones necesitando solo de algunos
antibidticos y analgésicos. Fue dado de alta por curacién el 13-XII-61.

En el estudio macroscopico, €l apéndice midié 5 cm. de largo por 1.2
dc didmetro; su superficie era irregular, de color gris verdadero y al corte
presentd paredes de aspecto necrotico con material de color gris amari-
Ilento en su luz. En los cortes histoibégicos examinados se observé la pared
apendicular con 4reas de necrosis y abundante infiltrado de leucocitos
polimorfonucleares. Se observaron ademds, porciones de peritoneo con
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denso infiltrado inflamatorio de tipo agudo. En una de las secciones se
encontrd un corte transversal de un helminto, alojado en la submucosa y
rodeado de abundante reaccién inflamatoria de mononucleares, polimor-
fonucleares y algunos eosindfilos. El helminto, por sus caracteres morfo-
légicos se identificé como Enterobius vermicularis; su morfologia se aprecia
con claridad, incluso las 4lulas en la superficie de la cuticula.

Discusion

El habitat natural de Enterobius vermicularis es la luz del ciego, apén-
dice cecal y segmentos contiguos del colon ascendente e ileon humanos4,
Para efectuar la oviposicion, la hembra emigra hasta las margenes del ano.
En diversas investigaciones para conocer la frecuencia de esta parasitosis
en la Repiblica Mexicana y usando procedimientos especiales para su
diagnéstico (Graham), Mazzotti ha encontrado cifras hasta de 49%,. En
nifios, se le considera como el pardsito mds frccuente en el mundo?4.

Cuando el helminto permanece en su habitat natural, provoca sinto-
matologia y problemas de tipo médico. Los principales sintomas encontra-
dos son: dolor abdominal, prurito rectal, palidez, tenesmo e insomnio!®.
También ocasiona prurito nasal, irritabilidad, intranquilidad, grietas anales
y su impetiginizacién*. Basnuevo? dice que el cuadro clisico es prurito
anal intenso con evacuaciones blandas mas o menos frecuentes, a veces con
estrias de sangre y mucosa congestionada con puntilleo hemorragico.

El prurito anal se debe a la oviposicidn, la cual se efectia por las
-noches en la regidén perianal’; el rascado para aliviarlo provoca las grietas,
el insomnio e indirectamente la irritabilidad e intranquilidad. Probable-
mente también provoquc e} tenesmo.

Cuando el oxiuro sale de su habitat natural y provoca algin problema,
este es siempre de tipo quirtrgico. El mas frecuente es la apendicitis, cuyas
relaciones con E. vermicularis han sido muy discutidas. Aunque parece
ser que existen antecedentes, la controversia empezé cuando Metchnikoff2!
creyd curar o curé enfermos con sintomatologia apendicular por medio
de antihelminticos, asegurando por tal motivo que gran nimero de apen-
dicitis eran originados por oxiuros. Brumpt® también considera a los ente-
robios como factor importante en la génesis de la apendicitis. Gordon?'®
cree lo contrario basdndose en que, de 26,051 apendicectomias por él
estudiadas, en sélo 311 casos hubo oxiuros (1.199 ). De estos en un sélo
caso encontré un granuloma alrededor de masas calcificadas en la pared
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apendicular y en 12 casos mds, hubo signos evidentes de lesién; puntilleo
hemorrdgico, ligero exudado y pequefas dreas de necrosis. En el resto
parecié no haber relacién entre apendicitis y enterobiasis y en 33 casos en
que fué hallado el parasito no habia ninguna lesion; afirma por esta causa
que la invasién del helminto al tejido apendicular es probablemente post-
operatoria. Es conveniente sefialar que Gordon tomd apéndices de sujetos
de todas las edades.

Symmers?S, después de una extensa revisidn de la literatura europea y
estadounidense estima que el oxiuro en el apéndice es causa poco impor-
tante de patologia. Elwi y El-Tiraei, en 470 casos de apendicitis revisados
encontraron granulomas por enterobios en 5 casos!2. Rector®* encontrd
enterobios en el 4.769%, en 210 apéndices y s6lo en un caso provocaron
verdadera apendicitis. Bonelli® en Aigentina encontré que el 25.389, de
los casos de apendicitis en nifios menores de 14 afios estaban asociados a
la presencia de E. vermicularis, pero no se atreve a decir que sean la causa
etiolégica. En cambio Duran-Jordan!! en un hospital infantil de Man-
chester encontré, de 691 apéndices extirpados, 52 parasitados por E. vermi-
cularis (7.5% ) v cree que éste era €l tinico o cuando menos el principal
factor etiolégico. Entre estos 52 casos encontré 14 apendicitis incipientes,
30 apendicitis agudas y 8 abcesos apendiculares. Otros autores como Cou-
telen y col. en Francia® y Rojas?®, Lopez Fernandez!® y Chenau!® en
Sudamérica también han estudiado el problema y encontrado relacién
causa-efecto entre el enterobio y la apendicitis. El dltimo autor citado
encontré en 211 apéndices extirpados, 39 apendicitis por enterobios
(18.48%) y Lopez Fernandez, de 88, €l 36.3%, (32 apéndices).

El ya citado Duran-Jordan!! expone su hipétesis, no comprobada, se-
giin la cual el oxiuro en estado larvario se ve obligado, por la accién de
los jugos intestinales y de los movimientos peristilticos a usar sus 4lulas
y abrirse camino a través de las paredes del tracto intestinal. Apoya su
punto de vista en el hecho de que enterobios parasitos de mamiferos
{Oxyuris ambigua) asi como algunos parasitos de los Herviboros actian
cu forma similar®2. Supone que E. vermicularis posee una “fase de doble
‘migracién” en su ciclo vital: en forma larvaria va de la luz al espesor del
6rgano parasitado, y en estado adulto, de espesor a la luz. Cree que
«durante la primera parte de esta “fase de doble migracién” es cuando puede
producir reaccién organica y sintomatologia apreciable clinicamente. Sin

embargo nunca se ha demostrado que E. vermicularis realice las migracio-
"nes mencionadas. |
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Sea cual fuere el mecanismo por el cual llega a la submucosa como
en los casos que presentamos, lo cierto es que esto ocurre en ocasiones y
produce sintomatologia y problemas médicos o quirtugicos.

La sintomatologia dolorosa es muy probable que se deba a irritacién
de las terminaciones nerviosas simpaticas que ocasionan un reflejo ner-
vioso apreciable clinicamente por el dolor tipo apendicular o epigdstrico®.
Algunos autores® creen inclusive que el dolor en el punto de Mc. Burney
lo puede provocar el oxiuro aun sin producir verdadera apendicitis. [sto
seria la respuesta a tantos casos de “apendicitis” diagnosticados en la cli-
nica, con diagnostico histopatelogico de “apéndice normal”. Chenaut®
inclusive sugiere que aquellos casos de apendicitis tratados quirdrgicamente
y que contintian con su sintomatologia dolorosa igual o muy similar, se
deben a una oxiuriasis

Cabe también anotar que Enterobius vermicularis ha sido encontrado
en otros sitios del organismo. Beddoe® reporta el caso de una joven de 16
afios con un granuloma oxiuridsico en el peritoneo pélvico. También se
han reportado casos de salpingitis y ooforitis®, diversos problemas de
diagnéstico en ginecologia!®; quistes epidermoideos en mama’; retencién
urinaria por un granuloma enterobidsico en prostata®? y conjuntivitis ocu-
lIart?. Symmers2® recoge en su revision bibliogrifica 1 caso de leucorrea,
1 de balanitis, 3 de tlceras en colon, 1 tumor confundido con carcinoma
en intestino, 2 obstrucciones intestinales, 1 leiomioma benigno, 2 inva-
ginaciones cecales, 1 fistula en colon ascendente, 1 tumor en la pared
rectovaginal y otro a 3 cm. del ano, 6 abscesos perianales, 1 absceso isqui-
rorectal, 1 eventracién post-operatoria, 1 metrorragia, 1 salpingitis, 1 sal-
pingitis con apendicitis, 1 piosalpinx, 1 ooforitis, 1 fistula vésicovaginal y
1€ lesiones diversas en peritoneo pélvico, todas ellas causadas por E. vermi-
cularis. En otros casos sélo han sido hallazgos de autopsia, aparentemente
sin sintomatologia. Se han reportado asi casos con nédulos por Enterobios
vermicularis en ovarios!, 15, utero, mesosalpinx, bazo, higado y rifi6n2S.

No tratamos de demostrar que la mayoria de los casos de apendicitis
sean provocados por Enterobius vermicularis, pero si de llamar la atencién
sobre esta posibilidad. El diagnéstico de apendicitis por enterobios se
confirma en pocos casos debido a que el estudio histopatolégico se realiza
s6lo en una pequefia porcién de la pieza. Inclusive, algunos trabajos aqui
citados han obtenido incidencia bajo la enterobiasis apendicular debido
a que solo se examinaron 2 6 3 cortes, como pudo ser en el caso de Gor-
don'. Elwi y El Tiraei'? encontrarcn incidencia del 9.7%, de apendicitis
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por enterobios haciendo cortes histolégicos y del 27.239,, en el mismo
lote, examinando el contenido apendicular por algin procedimiento de
concentracién. Los resultados discordantes obtenidos en las diversas inves-
tigaciones se deben, segin Rector?*, ademds de lo citado en los parrafos
anteriores, a que los grupos estudiados no siempre eran de la misma
edad ni de las mismas caracteristicas econdmicas, sociales y culturales.
De acuerdo con todo lo anterior, creemos que debe descartarse el diag-
nostico de enterobiasis en pacientes con sintomatologia apendicular; es
posible que la eliminacién de los oxiuros, en algunos pacientes, haga des-
aparecer €l cuadro doloroso en fosa iliaca derecha?, '8, Inclusive se ha
sugerido que después de la apendicectomia se busque histopatoldgica-
mente al oxiuro y en caso de encontrarlo instituir el tratamiento adecuado,
sobretodo si el paciente contintia con sintomatologia similar?s,

La localizacién en otros sitios puede o no dar sintomatologia de-
pendiendo del lugar y del tamarfio de la lesién, sin embargo, Beddoe, en el
trabajo citado anteriormente® dice que ante un tumor pélvico en niiios,
se debe pensar durante el diagnéstico diferencial en enterobios.

Los hechos mas interesantes por 1esaltar son: a) E. vermicularis puede
introducirse a la submucosa y originar reaccién inflamatoria y fibrosis;
la magnitud del cuadro clinico estard en funcién de la localizacién y del
tamafio de la lesién). b) Por lo tanto dicho parisito puede ocasionar
varios cuadros quirtrgicos que implican padecimientos severos y costosos.

ResUMEN

Se presenta un caso de nédulos fibrosos, por Enterobius vermicularis,
en la pared del yeyuno, y otro de apendicitis por la penetracién de éste
parasito hasta la submucosa, en donde produjo reaccién inflamatoria. Qui-
z4 estos casos son mas comunes y el diagndstico etioldgico escapa, incluso
al patélogo, si no se tiene la suerte de tomar una parte del helminto en la
pequefia porcién del tejido estudiado.
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