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Resum

Introduccié. La preséncia de parasits a I'interior de I'apéndix
pot desencadenar, de manera excepcional, un quadre
d’apendicitis aguda. El dolor és secundari a colics apendi-
culars, sense implicar necessariament invasié o inflamacié
de I'apendix.

Cas clinic. Presentem el cas d'una adolescent de 13 anys
que consulta a urgéncies per quadre de 4 dies d’evolucié
de dolor abdominal a la fossa iliaca dreta amb vomits i
anoréxia. Inicialment s’orienta com a apendicitis aguda.
'ecografia abdominal no permet visualitzar I'apendix i per
tomografia computada s’observen signes d’apendicitis
aguda incipient. Es procedeix a apendicectomia, i a la [lum
apendicular s'observen estructures parasitaries compati-
bles amb Enterobius vermicularis. S’inicia tractament anti-
helmintic amb mebendazole, tant per a la pacient com per
als convivents.

Comentaris. L'enterobiasi s’ha d’incloure en el diagnostic di-
ferencial de dolor abdominal agut, perque la infestacié per
Enterobius vermicularis afecta I'apéndix pot causar sin-
drome apendicular. Per tal de resoldre el procés, cal fer un
tractament antihelmintic amb mebendazole, juntament amb
apendicectomia si hi ha signes d’inflamacié apendicular.

Paraules clau: Enterobius vermicularis. Enterobiasis. Apen-
dicitis. Apendicectomia.

ENTEROBIASIS APENDICULAR

Introduccion. La presencia de parésitos en el apéndice puede des-
encadenar, de forma excepcional, un cuadro de apendicitis aguda.
El dolor es secundario a los cdlicos apendiculares, sin que impli-
gue necesariamente una invasion o inflamacién apendicular.

Caso clinico. Presentamos el caso de una adolescente de 13 afios
que consulta en urgencias por cuadro de 4 dias de evolucién de
dolor abdominal en fosa iliaca derecha con vémitos y anorexia. Se
orienta como apendicitis aguda. La ecografia no permite visualizar
el apéndice y se realiza una tomografia computarizada que mues-
tra signos de apendicitis aguda incipiente. Se decide practicar
apendicectomia, observandose en la luz apendicular estructuras
parasitarias compatibles con enterobiasis. Se realiza tratamiento
antihelmintico con mebendazol, tanto para la paciente como para
los convivientes.

Comentarios. La infestacion por Enterobius vermicularis puede
afectar al apéndice, causando un sindrome apendicular, por lo que
la enterobiasis debe incluirse en el diagnéstico diferencial del do-
lor abdominal agudo. Para resolver el proceso, ademas de la apen-
dicectomia, si existen signos de inflamacion apendicular, es nece-
sario realizar un tratamiento antihelmintico con mebendazol.

Palabras clave: Enterobius vermicularis. Enterobiasis. Apendicitis.
Apendicectomia.

APPENDICULAR ENTEROBIASIS

Introduction. Parasitic infestation is a very uncommon cause of
acute appendicitis. Helminths can cause appendicular colic due to
obstruction without involving invasion or inflammation of the mu-
cous membrane.

Case report. We present the case of a 13-year-old girl attended in
the emergency room due to a 4-day history of acute abdominal
pain in the right iliac fossa with emesis and anorexia. As ultra-
sound examination did not visualize the appendix, a computed
tomography scan was performed, showing signs of incipient acute
appendicitis. During the appendectomy, parasitic structures com-
patible with enterobiasis in the appendicular lumen were obser-
ved. Anthelmintic treatment with mebendazole was administered
to both the patient and the parents.

Comments. Enterobius vermicularis infestation of the appendix can
cause appendicular syndrome. Enterobiasis should be included in
the differential diagnosis of abdominal pain. Antihelminthic
treatment with mebendazole is required to resolve the process to-
gether with appendectomy if there are signs of appendicular in-
flammation.

Key words: Enterobius vermicularis. Enterobiasis. Appendicitis.
Appendectomy.

Introduccio

'apendicitis aguda és la causa més frequent
d’abdomen agut quirtrgic en l'edat pediatrica. La
presencia de parasits a I'apendix, encara que poc fre-
glent (al voltant del 4%) s’ha de considerar com a
possible causa d'apendicitis aguda . Entre les parasi-
tosis, la més freqlent és la infestacid per Enterobius
vermicularis. La presencia d’helmints a I'interior de
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I'apéndix pot provocar dolor abdominal (colics apendi-
culars), sense implicar necessariament invasi6 i infla-
macié de la mucosa apendicular o apendicitis %3.

Cas clinic

Es presenta el cas d’una adolescent de 13 anys correc-
tament vacunada i sense antecedents patologics
d’interés, que consulta a urgéncies per quadre de 4
dies d’evoluci6 de dolor abdominal localitzat a la fossa
iliaca dreta, que s'acompanya de vomits alimentaris i
anorexia. No presenta canvis de ritme deposicional, ni
refereix febre ni altres simptomes suggestius de pro-
cessos intercurrents. A urgéncies esta afebril i en
I'exploracié s’'aprecia un abdomen tou i depressible,
dolorés a la palpacioé generalitzada, amb predomini a la
fossa iliaca dreta (escala de valoracié del dolor 6-7/10)
amb maniobra de Blumberg dubtosa. L'analitica san-
guinia no mostra leucocitosi ni elevacié de reactants de
fase aguda. Davant la sospita inicial d’apendicitis
aguda, se sol-licita ecografia abdominal que no permet
visualitzar I'apéndix, pero descarta la presencia de li-
quid lliure intraabdominal.

Davant la clinica, es decideix I'ingrés hospitalari de la
pacient per controlar el dolor i fer-ne I'estudi. Durant
I'ingrés augmenta el dolor abdominal, especialment a la
fossa iliaca dreta, i en I'exploracié apareixen signes
d'irritacio peritoneal. L'analitica sanguinia de control no
presenta canvis rellevants respecte a la prévia i en un
nou control ecografic se segueix sense poder visualitzar
'apéndix ni liquid lliure. La pacient és valorada
juntament amb el servei de cirurgia i es decideix fer una
tomografia computada en que s’objectiva apendix retro-
cecal amb engruiximent distal, suggestiu d'apendicitis
aguda incipient. Davant aquestes troballes, s’intervé
quirdrgicament mitjancant laparoscopia, i s'objectiva
un apendix augmentat de mida sense signes inflamato-
ris. En I'apendicectomia s’observen estructures parasi-
taries a la llum apendicular, per la qual cosa es fa un
rentat profis amb serum fisiologic de la cavitat abdomi-
nal (Fig. 1). Lanalisi anatomopatoldgica confirma la
presencia de formes adultes d’Enterobius vermicularis.
El cultiu bacteria de liquid peritoneal resulta negatiu. Es
pauta tractament amb mebendazole a la pacient i els

Fig. 1. Imatge macroscopica d’estructures parasitaries a la llum
apendicular durant I'apendicectomia.

seus convivents.

La pacient presenta una evoluci6 clinica favorable,
amb desaparicié del dolor i pot ser donada d'alta el
tercer dia postoperatori. Reinterrogant, refereix
I'antecedent d’enterobiasis en la primera infancia, que
havia estat tractada correctament. Es fa un seguiment
ambulatori en la consulta d’infectologia pediatrica, i a
dia d’avui no ha presentat reinfestacions.

Discussio

La teoria més acceptada que explica la patogenia de
I'apendicitis aguda és I'obstruccié de la llum apendicu-
lar, tot i que alguns autors la consideren una conse-
gleéencia i no la causa. Aquesta obstruccid pot derivar
de la hiperplasia limfoide, situaci6 més frequent en
pediatria, perd de vegades també per la presencia d’'un
fecalit, un cos estrany, una neoplasia o per parasits 4.
L'obstruccié provoca a l'inici dolor abdominal perium-
bilical mal localitzat, tipic de I'apendicitis incipient.
També fa que la llum apendicular es dilati i la seva
paret s’engruixi. Posteriorment té lloc un sobrecreixe-
ment bacteria intraluminal amb ruptura de la barrera
mucosa, invasié bacteriana de la paret, inflamacio, is-
quemia i gangrena, que en alguns casos pot conduir a
la perforacié 4. Els bacteris implicats inclouen la flora
fecal comensal, principalment bacils gramnegatius ae-
robis i anaerobis*. La inflamaci¢ de la paret de I'apéndix
pot causar peritonitis, que provoca dolor i sensibilitat
abdominals localitzat, signes clinics cardinals de
I'apendicitis aguda ©.

La infestaci6 per Enterobius vermicularis, enterobiosi o
oxidrosi, és la infeccié parasitaria més comuna als pai-
sos desenvolupats, especialment en poblacié pedia-
trica. S’ha demostrat que afecta fins al 28% dels in-
fants arreu del mén 3. Encara que el més habitual és
que es tracti d'una infestacié asimptomatica, es pot
manifestar en forma de pruija 0 sensacié de cos es-
trany a nivell genital o anal, vulvovaginitis per invasié
genital, sobreinfeccié de lesions per rascat i dolor ab-
dominal. La seva transmissi6 és fecal-oral. La migracio
erratica dels ous i les larves cap a I'apéndix pot causar
una obstruccioé de la llum apendicular, i provocar colics
apendiculars. Aquest dolor abdominal és independent
de la preséncia de signes d’inflamacié aguda. Per
aquest motiu s’ha d’incloure I'enterobiasi en el diag-
nostic diferencial del dolor abdominal agut, especial-
ment en la poblacié pediatrica?.

La troballa de parasits a la llum apendicular en I'estudi
anatomopatologic  després d’'una apendicectomia,
oscil-la entre el 0,65 i el 7%, segons diferents estudis 7.
El percentatge augmenta fins a xifres del 52% en pai-
sos subdesenvolupats !.

A més dels colics apendiculars provocats per
I'obstruccié de la llum apendicular, els parasits poden
envair la mucosa apendicular i desencadenar un pro-
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Enterobiasi apendicular

cés inflamatori, amb ulceracions i microhemorragies,
que permeten la translocacié de bacteris patdgens que
poden provocar una apendicitis aguda 2 8.

Per tal de resoldre el procés, a més de I'apendicectomia,
si hi ha signes d’inflamaci6é apendicular, és necessari
fer un tractament antihelmintic amb mebendazole. Els
convivents del pacient també han de fer profilaxi amb
el mateix farmac®.

Malgrat la visualitzacié macroscopica dels parasits en
I'acte quirtrgic, cal fer I'estudi anatomopatologic de la
peca quirdrgica i dels parasits, ja que en la literatura
s’han descrit casos d’apendicitis parasitaries provoca-
des per altres parasits: Ascaris lumbricoides, Enta-
moeba histolytica, Trichuris trichiura, Schistosoma spp
o Taenia spp'°.
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