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Figura 1. TC abdominal con contraste que muestra el pancreas aumentado de volumen, con estriacién de la grasa peripancreatica
junto con imagen tubular a nivel de yeyuno compatible con ascariasis (Flecha blanca). Figura 2. TC abdominal con contraste que

muestra zona hipodensa a nivel de la cabeza del pancreas con realce periférico compatible con necrosis pancredtica encapsulada
(Flecha blanca).

Varodn de 17 afios de edad, sin habitos toxicos acude por un cuadro de 2 dias de evolucion de epigastralgia
asociada a vomitos de contenido bilioso. Al examen fisico abdomen tenso y con disminucién de los ruidos
hidroaéreos. Hemograma con leucocitosis de 11,400 mm3 con neutrofilia. Amilasa 717 u/l, lipasa 2257 u/l, AST
43 u/l, ALT 39 u/I, triglicéridos 99 mg/dl, fosfatasa alcalina 36 u/l y GGT 11 u/I.
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La tomografia computarizada (TC) de abdomen evidencid una pancreatitis edematosa intersticial junto con
parasitosis intestinal (ver figura 1). El paciente evoluciond térpidamente, con sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA). La TC control, realizada aproximadamente 6 semanas posterior a su ingreso, reportd pancreatitis
necrotizante (ver figura 2). Por lo tanto, fue llevado al salédn de operaciones para el manejo definitivo de necrosis
pancreatica con sospecha de infeccion. La evolucidn resultd en su fallecimiento.

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio agudo del pancreas desencadenado por la activacion
inapropiada de enzimas pancredticas.! La parasitosis por Ascaris lumbricoides con afectacion bilio-pancreatica
consiste en la entrada del neméatodo desde el duodeno hasta las vias biliares y el conducto pancreatico.? El
mecanismo de la pancreatitis aguda en la ascariasis puede deberse a la obstruccion de la papila de Vater,
invasion del conducto biliar comin o del conducto pancredtico.>* El 90% de los pacientes desarrollan
pancreatitis edematosa y hasta un 10% desarrollan pancreatitis necrotizante.* La sensibilidad de la ecografia
para la deteccidn de dscaris en el conducto pancreatico es baja.* Sin embargo, el ultrasonido endoscdpico puede
ser mas sensible para el diagndstico de la ascariasis pancredtica.*El tratamiento del paciente con pancreatitis
severa consiste incluye la medicacion antihelmintica los que han mostrado ser muy eficaces: pamoato de
pirantel, mebendazol.*La extraccion via endoscdpica estd indicada en los casos de afectacidn sintomatica grave,
colangitis, y/o obstruccion del sistema pancreatico.?
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