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INTRODUCCIÓN

La ascariasis es la parasitosis más frecuente y cosmopolita de todas las helmintiasis 
en humanos y abunda en las regiones donde la pobreza, las condiciones de vivienda 
en hacinamientos y la mala sanidad ambiental son comunes. Los efectos patológicos 
producidos por los áscaris en el hombre se presentan en lugares diversos, de acuerdo 
con la localización de sus distintas formas evolutivas. La ascariasis biliar en una de las 
complicaciones más severas. Presentamos un caso de pancreatitis aguda producida 
por infestación por Áscaris. 

OBSERVACIONES CLÍNICAS

Se trata de un varón de 21 años procedente de Ecuador y residente en España desde 
el año 2001. Refería episodios recurrentes de dolor abdominal, autolimitados y de 
leve intensidad y años de evolución. No relataba hábito enólico. Ingresó en dos oca-
siones, en los últimos cuatro meses, por episodios clínicos, analíticos y de imagen 
compatibles con pancreatitis aguda alitiásicas e idiopáticas, resueltas con tratamiento 
conservador. Reingresó por nuevo episodio de dolor abdominal, fi ebre y elevación de 
amilasa sanguínea. La ecografía y la tomografía axial computerizada (TAC) no mos-
traron alteraciones patológicas. La colangio-resonancia reveló una alteración de señal 
lineal en el conducto hepático izquierdo y común (fi gura 1). Se realizó una gastroscopia 
donde se observaron en estómago y duodeno múltiples parásitos de hasta 15 cm de 
longitud (fi gura 2). Tras la extirpación endoscópica y tratamiento con Mebendazol, el 
paciente evolucionó favorablemente y sin presentar, en controles posteriores, episo-
dios similares. 

RESUMEN

La ascariasis es la parasitosis más frecuente de todas las helmintiasis en humanos. Los efectos patológi-

cos producidos por los áscaris en el hombre se presentan en lugares diversos, de acuerdo con la locali-

zación de sus distintas formas evolutivas. La ascariasis biliar en una de las complicaciones más severas. 

Presentamos un caso de pancreatitis aguda producida por infestación por Áscaris. 
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ABSTRACT

Acute necrotising pancreatitis by ascaris lumbricoides 

Ascariasis is the commonest parasitosis of all human helminths. The pathological effects that ascaris pro-

duces in man manifest in different locations, in accordance with the location of its different evolutionary 

forms. Biliary ascaris is one of the severest complications. We present a case of acute pancreatitis produ-

ced by Ascaris infestation. 

Key  words. Pancreatitis acute, ascaris lumbricoides.
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DISCUSIÓN

La migración de los parásitos intestinales al árbol 
biliar puede producir cuadros de obstrucción biliar, 
colangitis ó pancreatitis. Las manifestaciones clínicas 
varían en severidad según el número de parásitos o si 
permanecen en los conductos o regresan al intestino, 
predominando el dolor abdominal, náuseas y vómitos. 
Las pruebas de imagen abdominal son útiles en el 
diagnóstico de sospecha, siendo infrecuente recurrir 
a la cirugía. El tratamiento con Mebendazol, junto a la 
extracción endoscópica, es curativo en el 90% de los 
casos, reservándose la cirugía si existe sepsis incon-
trolada, colangitis supurada o fallo en el tratamiento 
médico. 
La mortalidad es del 3% en las áreas endémicas con 
tratamiento específi co, sin embargo, en sitios donde es 
infrecuente pueden producirse fatales consecuencias 
si se demora su diagnóstico. La pancreatitis aguda 

por Ascaris lumbricoides es extremadamente rara en 
Europa. El diagnóstico es difícil por el bajo índice de 
sospecha en nuestra área. La ascariasis debe ser re-
cordada como una causa infrecuente de pancreatitis 
aguda en los países occidentales. 
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Figura 1. Imágenes de la colangio-resonancia.

Figura 2. Áscaris lumbricoides.


