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Reporte de caso

Ascariasis biliar como causa de pancreatitis aguda
en paciente geriatrica: reporte de caso

Biliary ascariasis as a cause of acute pancreatitis in a
geriatric patient: case report

Daniel Alejandro Aldaz '*; Heidy Doménica Jiménez ?®; Leodan Capia Rodriguez 3¢

1, 2, 3 Centro de Salud tipo B de Palanda, Zamora, Ecuador

Resumen

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio del pancreas cuyo origen mas frecuente es la
litiasis biliar y el consumo de alcohol; sin embargo, en regiones endémicas las parasitosis helmin-
ticas pueden constituir una etiologia infrecuente pero clinicamente relevante. Ascaris lumbricoi-
des es el helminto intestinal mas comin a nivel mundial y puede migrar hacia la via biliar y el
conducto pancreatico, produciendo obstruccion mecanica y desencadenando pancreatitis aguda.
Se presenta el caso de paciente femenina de 85 afnos de edad, con dolor abdominal epigastrico
intenso, nauseas y vomitos, con elevacion marcada de amilasa y lipasa séricas. La ecografia
hepatobiliar evidencio estructuras alargadas moviles dentro de vesicula biliar y asas intestinales
compatibles con ascariasis, ademas de cambios inflamatorios pancreaticos con dilatacion del
conducto de Wirsung y liquido peripancreatico. Se establecio el diagndstico de pancreatitis agu-
da secundaria a ascariasis biliar.

El reconocimiento oportuno de etiologias no habituales de pancreatitis permite instaurar un
manejo adecuado y prevenir complicaciones potencialmente graves, especialmente en pacientes
geriatricos.

Abstract

Acute pancreatitis is an inflammatory condition of the pancreas, most commonly caused by gall-
stones and alcohol consumption; however, in endemic regions, helminthic parasitic infections
may represent an uncommon but clinically relevant etiology. Ascaris lumbricoides is the most
prevalent intestinal helminth worldwide and can migrate into the biliary tree and pancreatic
duct, causing mechanical obstruction and triggering acute pancreatitis.

We report the case of an 85-year-old female presenting with severe epigastric pain, nausea, and
vomiting, with markedly elevated serum amylase and lipase levels. Hepatobiliary ultrasound
revealed elongated mobile structures within the gallbladder and intestinal loops compatible
with ascariasis, as well as inflammatory pancreatic changes with dilatation of the Wirsung duct
and peripancreatic fluid. A diagnosis of acute pancreatitis secondary to biliary ascariasis was
established.
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Early recognition of unusual etiologies of pancreatitis allows appropriate management and pre-
vention of potentially severe complications, particularly in elderly patients.

INTRODUCCION

La pancreatitis aguda corresponde a un proceso infla-
matorio del pancreas caracterizado por activacion intra-
pancreatica prematura de enzimas digestivas, generando
autodigestion del tejido glandular y respuesta inflama-
toria sistémica. Las principales etiologias descritas in-
cluyen litiasis biliar y alcohol; no obstante, en paises en
desarrollo deben considerarse causas infecciosas y para-
sitarias .

Ascaris lumbricoides es un nematodo intestinal cuya
transmision ocurre por via fecal-oral. Durante su ciclo
biologico puede migrar activamente hacia el duodeno y
penetrar la ampolla de Vater, alcanzando la via biliar
o el conducto pancreatico. La obstruccion transitoria o
persistente ocasiona colico biliar, colangitis, colecistitis
0 pancreatitis aguda.

La ascariasis hepatobiliar es mas frecuente en pobla-
cion pediatrica; su presentacion en adultos mayores es
inusual, lo que puede retrasar el diagnostico al no sos-
pechar inicialmente como causa de abdomen agudo pan-
creatico @,

CASO CLINICO
Motivo de consulta Dolor abdominal.

Antecedentes personales

Sin antecedentes patoldgicos personales de relevancia
referidos por familiar. Como factores epidemioldgicos de
interés, la paciente reside en una zona rural con acceso
limitado a agua potable y exposicion frecuente a condi-
ciones sanitarias deficientes, factores asociados a mayor
riesgo de infeccion por helmintos intestinales.

Enfermedad actual

Paciente femenina de 85 afos de edad es traida por fa-
miliar por cuadro clinico de aproximadamente 72 horas
de evolucion, caracterizado por dolor abdominal locali-
zado en hemiabdomen superior, de predominio epigastri-
co, tipo urente, irradiado a ambos hipocondrios, inten-
sidad 9/10 segln escala EVA. Concomitante al cuadro,
desde hace 24 horas previas al ingreso, presenta nauseas
y cuatro episodios de vomito de contenido alimentario,
en poca cantidad. Niega fiebre y cambios en las deposi-
ciones; refiere eliminacion de flatos conservada. Debido
a persistencia y aumento de intensidad del dolor es trai-
da por familiar a esta casa de salud de primer nivel, para
valoracion.
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Signos vitales y examen fisico

e PA: 174/64 mmHg
FC: 84 lpm
FR: 20 rpm
SatQ,: 96% aire ambiente
Temperatura: 37.1°C
Glasgow: 15/15

Hallazgos relevantes: Abdomen discretamente distendi-
do, ruidos hidroaéreos presentes y disminuidos, doloroso
a la palpacion superficial y profunda en epigastrio e hipo-
condrios, sin signos de irritacion peritoneal.

Pruebas complementarias

Laboratorios
Parametro Valor
Leucocitos 11.7 x 103/pL
Amilasa >900 U/L
Lipasa >900 U/L
Triglicéridos 150 mg/dL
Urea 32 mg/dL
Creatinina 0.8 mg/dL
Glucosa 140 mg/dL
TGO 50 U/L
Bilirrubina total 1.0 mg/dL
Bilirrubina directa 0.1 mg/dL
Proteina C reactiva Positiva elevada (+++)

Tabla 1. Resultados de laboratorio del paciente.
Fuente: Datos obtenidos de la historia clinica institucional,
elaborado por autores.

Ecografia abdominal:
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Figura 1. Imagenes ecogénicas alargadas mdviles que no ge-
neran sombra acUstica en relacion a (Ascaris lumbricoides) en
vesicula biliar



N° 17 | mayo - agosto 2026 HICZ=
SA

—_— '. ~ 5
frQuipo ~
z2
OLA PANCRE

Figura 2. A. Pancreas heterogéneo, conducto de Wirsung dila-
tado (3.73 mm). B. Presencia de liquido peripancreatico poste-
rior a la cola pancreatica.

‘ IStanci = 4.26 mm
Bl8=4.51 m
T

Actualiz

Figura 3. Imagen ecogénica alargada movil en relacion a (Asca-
ris Lumbricoides) en asas intestinale

Informe ecografico:

1. Higado de tamafio normal sin lesiones focales.

2. Vesicula biliar distendida, paredes finas, tres image-
nes ecogénicas alargadas maviles (aprox. 4 x 0.3 cm)
compatibles con Ascaris lumbricoides. Sin litiasis ni
dilatacién de vias biliares.

3. Pancreas heterogéneo, conducto de Wirsung dilata-
do (3.73 mm). Presencia de liquido peripancreatico
posterior a la cola pancreatica.

4. Imagenes similares en vesicula biliar se encuentran
en asas intestinales delgadas.

Clasificacion revisada de Atlanta 2012 para
pancreatitis aguda

Gravedad Criterios Caracteristicas clinicas

Sin falla organica ni Evolucion favorable,
Leve complicaciones locales o responde a hidratacion y
sistémicas analgesia, estancia corta

Puede presentar colec-
ciones peripancreaticas,
necrosis estéril, requiere
hospitalizacion prolongada

Falla organica transitoria
(< 48 h) y/o complicacio-
nes locales

Moderada-
mente grave

Falla organica persisten-
te (> 48 h) en uno o mas
organos

Alto riesgo de sepsis,
necrosis infectada, UCl y
mortalidad elevada

Grave

Tabla 2. Clasificacion revisada de Atlanta 2012 para pancrea-
titis aguda.
Fuente: adaptado de Banks et al.

Diagnoéstico
Pancreatitis aguda leve secundaria a ascariasis biliar.

La paciente cumplio criterios diagnosticos por dolor ab-
dominal compatible, elevacion de lipasa mayor de tres
veces el limite superior normal y hallazgos ecograficos
sugestivos de inflamacion pancreatica. La valoracion
prondstica inicial mostro SIRS 0, gSOFA 0 y BISAP 1 (edad
mayor de 60 anos), sin evidencia de falla organica. De
acuerdo con la clasificacion revisada de Atlanta 2012 @,
se catalogdé como pancreatitis aguda leve. Hipertension
arterial aislada al ingreso.

Manejo y evolucién

Se indico:

e Nada por via oral hasta nueva orden (NPO)

Omeprazol 40 mg IV STAT

Tramadol 100 mg IV

Ondansetron 8 mg IV

Hidrataciéon con solucion salina 0.9% 1000ml a 60

ml/h

e Se realizd referencia a hospital de mayor compleji-
dad para manejo integral, valoracion por gastroen-
terologia, eventual CPRE terapéutica en caso de
obstruccion persistente y posterior tratamiento an-
tihelmintico.
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Discusion

La pancreatitis aguda constituye una de las causas mas
frecuentes de hospitalizacion por enfermedades gas-
trointestinales y representa una entidad clinica de im-
portancia debido a su potencial para desarrollar com-
plicaciones locales y sistémicas. Se caracteriza por la
inflamacion aguda del pancreas secundaria a la activa-
cion prematura de enzimas digestivas dentro del tejido
pancreatico, lo que genera autodigestion glandular y una
respuesta inflamatoria de intensidad variable.

A nivel mundial, las causas mas comunes corresponden a
la litiasis biliar y al consumo de alcohol, responsables de
aproximadamente el 70-80 % de los casos. Sin embargo,
otras etiologias menos frecuentes, como la hipertriglice-
ridemia, farmacos, alteraciones anatomicas, enfermeda-
des autoinmunes e infecciones parasitarias, deben con-
siderarse especialmente en contextos epidemiologicos
especificos 4.

Dentro de las causas infecciosas, la ascariasis hepato-
biliar constituye una entidad relevante en regiones tro-
picales y subtropicales donde persisten condiciones sa-
nitarias deficientes. Ascaris lumbricoides es el helminto
intestinal mas frecuente en humanos y continla siendo
un importante problema de salud publica en paises en
desarrollo. Aunque habitualmente permanece en el in-
testino delgado, posee una marcada capacidad migrato-
ria que le permite desplazarse hacia la ampolla de Va-
ter e ingresar al arbol biliar o al conducto pancreatico
principal. Esta migracion aberrante puede desencadenar
diversas complicaciones hepatopancreatobiliares, entre
ellas colico biliar, colecistitis, colangitis y pancreatitis
aguda @,

La fisiopatologia de la pancreatitis aguda asociada a as-
cariasis se relaciona principalmente con la obstruccion
mecanica transitoria o persistente del conducto pan-
creatico por el helminto. La alteracion del drenaje de
las secreciones pancreaticas favorece el aumento de la
presion intraductal y la activacion prematura de enzimas
digestivas, iniciando el proceso inflamatorio caracteris-
tico de la enfermedad. Adicionalmente, la presencia del
parasito puede generar edema de la ampolla de Vater e
inflamacion local, contribuyendo a la perpetuacion del
fendmeno obstructivo y al desarrollo del dafio pancrea-
tico ®.

La presentacion clinica de la pancreatitis secundaria a
ascariasis suele ser similar a la observada en otras etiolo-
gias, manifestandose principalmente con dolor abdomi-
nal epigastrico intenso, nauseas y vomitos. No obstante,
el diagnostico puede representar un desafio debido a que
los sintomas carecen de caracteristicas especificas que
permitan diferenciarla de otras causas de pancreatitis
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aguda. En este contexto, la sospecha clinica adquiere
especial importancia en pacientes procedentes de zonas
rurales o areas endémicas para helmintiasis, donde la
exposicion a factores de riesgo ambientales incrementa
la probabilidad de infeccién @.

El presente caso resulta particularmente relevante debi-
do a la edad avanzada de la paciente. La mayoria de los
reportes disponibles en la literatura describen ascariasis
hepatobiliar en poblacion pediatrica o en adultos jove-
nes, por lo que su presentacion en pacientes geriatricos
es relativamente infrecuente. Esta situacion puede con-
tribuir a retrasos diagnosticos, dado que habitualmente
se priorizan etiologias mas prevalentes como la litiasis
biliar. En nuestra paciente, la procedencia de una zona
rural con acceso limitado al agua potable y condiciones
sanitarias deficientes constituyé un elemento epidemio-
logico importante que orientd la sospecha diagndstica.

La ecografia abdominal desempeié un papel fundamen-
tal en la identificacion de la etiologia. Este método cons-
tituye la herramienta diagnostica inicial de eleccion para
la evaluacion de pacientes con sospecha de compromiso
hepatobiliar, debido a su disponibilidad, bajo costo y ca-
racter no invasivo. Los hallazgos ecograficos caracteris-
ticos incluyen estructuras lineales ecogénicas, alargadas
y moviles que generalmente no producen sombra acuUsti-
ca posterior. En este caso, la visualizacion de imagenes
compatibles con Ascaris lumbricoides en la vesicula biliar
y en asas intestinales, asociada a cambios inflamatorios
pancreaticos y ausencia de litiasis, permitio establecer
una fuerte asociacion causal entre la infestacion parasi-
taria y el episodio de pancreatitis aguda ©.

Otro aspecto importante corresponde al diagnostico di-
ferencial. La ausencia de calculos biliares, hipertriglice-
ridemia significativa, antecedentes de consumo de alco-
hol y otras causas frecuentes de pancreatitis permitio
descartar las etiologias mas prevalentes y reforzar la hi-
potesis de una pancreatitis secundaria a ascariasis. Este
enfoque sistematico resulta esencial para evitar errores
diagnosticos y orientar adecuadamente las decisiones te-
rapéuticas.

Respecto al manejo, el tratamiento inicial de la pancrea-
titis aguda secundaria a ascariasis no difiere sustancial-
mente del recomendado para otras etiologias e incluye
hidratacién intravenosa, analgesia, control de sintomas
gastrointestinales y monitorizacion clinica estrecha. Sin
embargo, la identificacion de un factor obstructivo po-
tencialmente reversible adquiere especial relevancia, ya
que algunos pacientes pueden requerir procedimientos
especializados. La colangiopancreatografia retrograda
endoscépica ha demostrado ser una herramienta eficaz
para la extraccién del helminto en casos de obstruccion



N° 17 | mayo - agosto 2026 HICZ=
SA

persistente de la via biliar o del conducto pancreatico.
Asimismo, el tratamiento antihelmintico suele conside-
rarse una vez superada la fase aguda, con el objetivo de
erradicar la infestacion intestinal residual y disminuir el
riesgo de recurrencia ©9,

Finalmente, este caso pone de manifiesto la necesidad
de considerar la ascariasis hepatobiliar dentro del diag-
nostico diferencial de pancreatitis aguda en regiones
endémicas, incluso en pacientes de edad avanzada. La
integracion de los antecedentes epidemiologicos, los
hallazgos clinicos y la evidencia ecografica permitio es-
tablecer el diagnostico oportuno y orientar el manejo
adecuado. El reconocimiento temprano de esta etiologia
poco frecuente puede contribuir a reducir complicacio-
nes y optimizar el pronostico de los pacientes afectados.

Conclusiones

e Este caso evidencia que la ascariasis biliar debe con-
siderarse dentro del diagnostico diferencial de pan-
creatitis aguda en pacientes procedentes de zonas
endémicas, incluso en grupos etarios poco habituales
como la poblacion geriatrica. La edad avanzada no
excluye la posibilidad de complicaciones hepatopan-
creatobiliares secundarias a helmintiasis.
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