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Varón de 17 años de edad, sin hábitos tóxicos acude por un cuadro de 2 días de evolución de epigastralgia 

asociada a vómitos de contenido bilioso. Al examen físico abdomen tenso y con disminución 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/l, triglicéridos 99 mg/dl, fosfatasa alcalina 36 u/l y GGT 11 u/l.  
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Figura 1 Figura 2 

Figura 1. TC abdominal con contraste que muestra el páncreas aumentado de volumen, con estriación de la grasa peripancreática 

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 páncreas con realce periférico compatible con necrosis pancreática encapsulada 

(Flecha blanca). 
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La tomografía computarizada (TC) de abdomen evidenció una pancreatitis edematosa intersticial junto con 

parasitosis intestinal (ver figura 1). El paciente evolucionó tórpidamente, con síndrome de distrés respiratorio 

agudo (SDRA). La TC control, realizada aproximadamente 6 semanas posterior a su ingreso, reportó pancreatitis 

necrotizante (ver figura 2). Por lo tanto, fue llevado al salón de operaciones para el manejo definitivo de necrosis 

pancreática con sospecha de infección. La evolución resultó en su fallecimiento. 

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio agudo del páncreas desencadenado por la activación 

inapropiada de enzimas pancreáticas.1 La parasitosis por Ascaris lumbricoides con afectación bilio-pancreática 

consiste en  la entrada del nemátodo desde el duodeno hasta las vías biliares y el conducto pancreático.2 El 

mecanismo de la pancreatitis aguda en la ascariasis puede deberse a la obstrucción de la papila de Vater, 

invasión del conducto biliar común o del conducto pancreático.3,4 El 90% de los pacientes desarrollan 

pancreatitis edematosa y hasta un 10% desarrollan pancreatitis necrotizante.4 La sensibilidad de la ecografía 

para la detección de áscaris en el conducto pancreático es baja.4 Sin embargo, el ultrasonido endoscópico puede 

ser más sensible para el diagnóstico de la ascariasis pancreática.4El tratamiento del paciente con pancreatitis 

severa consiste incluye la  medicación antihelmíntica los que han mostrado ser muy eficaces: pamoato de 

pirantel, mebendazol.4 La extracción vía endoscópica está indicada en los casos de afectación sintomática grave, 

colangitis, y/o obstrucción del sistema pancreático.4  
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