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Relato de Caso

COLANGITE AGUDA POR ASCARIS LUMBRICOIDES

Acute cholangitis due to Ascaris lumbricoides
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RESUMO -Racional - A infestagdo por Ascaris lumbricoides é endémica em regides tropicais e a ascaridiase biliar ¢ uma
complicagdo comum. O verme impactado pode causar obstrugéo biliar que pode evoluir para colangite supurativa
aguda. Relato do Caso - Paciente de 17 anos com quadro ictérico, distensdo abdominal, febre e analises clinicas
mostrando quadro infeccioso e obstrutivo biliar. Ecografia com hepatomegalia, dilatagido coledociana e imagem unifor-
me em seu interior. Foi indicada laparotomia quando os vermes foram removidos através de coledocotomia longitudinal,
a arvore biliar irrigada com solugdo salina e fechada com dreno cm T. Foi utilizado antibidtico de largo espectro e a
paciente recuperou-se sem problemas. Conclusdo - A ascaridiase biliar complicada pode ser fatal e é imperativo o

diagndstico e tratamento precoces.
DESCRITORES - Colangite, cirurgia. Ascariase.

INTRODUCAO

A ascaridiase ¢ uma das doengas provocadas por helmintos
mais comuns em humanos. Acomete centenas de milhdes
de pessoas em paises onde os padrdes dc satde publica e
higiene pessoal sdo precarios.t) O Ascaris lumbricoides
normalmente habita o trato gastrointestinal, entretanto o
verme adulto pode ser encontrado em locais ectopicos como
a arvore biliar, ducto lacrimal, arvore respiratoria, camaras
cardiacas e tubo uterina®® Dentre estes, mais comumente
tem sido observado a ascaridiase biliar, onde este verme
pode levar a formacgdo dc calculos, neoplasias ou outras
complicagdes biliares e/ou pancreaticas. A ascaridiase foi
observada em 1,9% dos pacientes submetidos a interven-
¢do cirurgica sobre a vesicula e via biliar principal ®>9

A colangite aguda ¢ uma complicacao séria em pacien-
tes com obstrucdo extra-hepaticada via biliar dc etiologia
variada. A litiase da via biliar principal ¢ a responsavel
mais comum pela colangite ca mortalidade variadc 10% a
80%, dependendo da abordagem diagndstica c terapéuti-
ca® O Ascaris lumbricoides na arvore biliar como causa
de colangite aguda, é condigdo incomum, o que motivou a
apresentacdo deste estudo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 17 anos, negra, solteira, estu-
dante, deu entrada na Disciplina dc Clinica Cirurgica [l da
Universidade Federal do Maranh2o, Sao Luiz, MA, quei-
xando-se de dor em hipocondrio direito, que se irradiava
para todo abdome ha 11 dias. Apresentava ainda coluria,
ictericia, anorexia, febre, vomitos constipag@o intestinal e
negava prurido desde o inicio do quadro.

Ao exame fisico, encontrava-se com estado geral e de
nutri¢do comprometidos, mucosas hipocoradas c ictéricas,
PA 100x 60mm Hg, pulso radial 116 bpm, temperatura axilar
dc 36,8°C c frequéncia respiratéria 25 irpm.

O abdome se apresentava aumentado de volume e ten-
so com hipersensibilidade a palpacdo superficial,
descompressao dolorosa c auséncia de ruidos hidroaércos.
O restante do exame fisico estava normal.

Os exames laboratoriais realizados mostraram
leucocitose de 38.070/mm’ hemoglobina 5 g/dL, TG 042
uw/L, TGP 23 u/L, bilirrubina total 14,7 mg/dL (BD 12,6 mg/
dL; BI 2,1 mg/dL),creatinina 2,5 mg/dL, fosfatase alcalina
208 u/L, gama GT 142 u/L, amilase, lipase e coagulograma
normais. Realizou ultra-sonografia do abdome superior que
evidenciou figado aumentado dc volume com inumeras
formag¢des hipo-atenuantes com densidade dc liquido
dispersos por todo o figado (abscessos), com dilatagdo dc
vias biliares cxtra-hepaticas e imagem tubular cm seu inte-
rior (vermes). Pancreas, bago c rins sein alteragdes.

Com o diagnoéstico pré-operatorio de colangite ¢ abs-
cesso hepalico, foi indicado o tratamento cirurgico. Através
de incis@o subcostal direita, foi feita a exploragio da cavida-
de abdominal e os achados operatdrios foram dc figado
aumentado de volume com aspecto congesto. A vesicula
biliar se encontrava distendida ¢ com paredes espessadas.
O colédoco estava dilatado (didmetro aproximado dc 2 cm).
Em seguida, foi realizada colecisteclomia e coledocotomia
longitudinal onde foi observada presenga dc Ascaris
lumbricoides (oito vermes), dispostos cm sentido longitu-
dinal com a via biliar, microcalculos e secre¢do purulenta.
Foi realizada a retirada dos vermes (Figura 1), dos calculos,
coleta de material para estudo microbioldégico e limpeza da
via biliar principal com solugao dc cloreto dc s6dio a 0,9 %,
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colocag@o dc dreno dc Kehr na via biliar, exploragéo siste-
matica da cavidade peritonial, drenagem com dreno tipo
Penrose e sintese da ferida operaldria por planos.

FIGURA 1 - Retirada cirargica do Ascaris tumbricuides da via
biliar principal.

A paciente permaneceu internada cm unidade dc tera-
pia intensiva por 3 dias, evoluindo com febre (38-39°C),
leucocitose ¢ ictericia. Apos a primeira semana dc trata-
mento, comegou a apresentar melhora clinica com regres-
sdo da ictericia e desaparecimento da febre. A
colangiografia pos-operatoria pelo dreno cm T, realizada
no 8° dia do periodo pds-operatorio, estava normal ¢ o
dreno foi retirado em seguida. O resultado da cultura da
bile mostrou crescimento de Escherichia cali. Os
antimicrobianos utilizados foram cefotaxime e metronidazol
durante 15 dias, substituido em seguida, por antimicrobiano
oral. Os exames laboratoriais dc controle revelaram
bilirrubina total dc 1,7mg/dL(BD = 1,3 mg/dL), creatinina
0,6 mg/dL, hemoglobina 8,0g/dLe 13.440 leucocitos. Rea-
lizou-se tomografia computadorizada neste periodo, que
revelou regressdo das imagens hepaticas com vias biliares
e pancreas normais. Paciente recebeu alta hospitalar no
20° dia do periodo pds-operatdério ¢ foi tratada com
mebendazol 100 mg, duas vezes por dia durante 3 dias.

DISCUSSAO

A colangite supurativa aguda pode ser definida clinica-
mente pela presenga da triade classica dc Charcot com
ictericia, dor e febre com calafrios, ou pelo achado cirurgi-
co de secreg@o purulenta na via biliar principal ou seus
efeitos sistémicos.

Entre as fases de evolugdo de severidade da colangite
aguda pode-se observar a péntade de Reynolds, onde tem-
se ainda o choque e confusdo mental. Estes pacientes
podem se apresentar de forma diagnoéstica indefinida onde,
dependendo do quadro dc obstrugido da via biliar princi-
pal, os achados bioquimicos sugerirem doenga ncoplasica.
Niveis elevados de bilirrubinas (superior a 10 mg/dL) séo
comumente observados em pacientes com neoplasias da
cabeca do pancreas. A evolugdo do quadro abdominal pode
levar ao ileo paralitico por irritagdo da s erosa da muscula-
tura da alga intestinal. Conseqiientemente o exame ultra-
sonografico ficara comprometido quando solicitado para
elucidacdo diagndstica.!’? No presente caso, o diagndsti-
co ultra-sonografico nio foi capaz dc definir com precisdo
a via biliar principal devido a presenca dc gas.

Entre as complicagdes da ascaridiasc biliar tem-se a

colecistite aguda, colangite aguda, invasao hepatica, com
ou sem formagdo dc abscessos, hcmobilia, pancreatite
aguda, calculos biliares ¢ granuloma hepatico.*? A ima-
gem ultra-sonografica observada na pacientc referia-se a
pequenos abscessos hepaticos, com regressdo apos
descompressio biliar e terapia antimicrobiana.

A habilidade do Ascaris lumbricoides em penetrar na
via biliar principal acontece, especialmente, quando ha
infestagdo maci¢ca com grande quantidade do verme no
duodeno. Comumente pode ser observado um ou dois
vermes, entretanto a infestacdo maci¢a pode ocorrer. Ele
se move cm dire¢do a ampola hepatoduodenal e, uma vez
que aextensdo da arvore biliar cxtra-hepatica ¢ de somente
4 a 10cm, parte do verme pode permanecer no duodeno. *
MU No presente caso, oito vermes foram observados,
levando a obstrucdo completa da via biliar principal. A
colangite bacteriana observada resultou da infec¢@o sub-
seqiiente devido a estase biliar.

O tratamento inicial da colangite aguda por Ascaris
lumbricoides é realizado com internagdo, dieta oral zero,
reposicdo e manutencdo do equilibrio hidroeletrolilico,
antiespasmddicos, analgésicos e antibioticoterapia. Uma
vez que as bactérias Gram-negalivas sdo as comumente
observadas, a cobertura antimicrobiana deve ser especifi-
cal’ O indice de sucesso nos casos ndo-complicados pode
atingir 90%. %%

Aproximadamente 15% dos pacientes podem apresen-
tar choque séptico e necessitar de descompressido biliar
de urgéncia. Este procedimento pode scr realizado por via
endoscdpica, percutinea ou cirurgica. Na ascaridiase biliar,
o tratamento endoscdépico pode scr feito através de
papilotomia c retirada do verme. Com endoscopista experi-
ente, este ¢ o procedimento de escolha por apresentar bai-
xa morbidade e mortalidade. Entretanto, com o verme mor-
to, a papilotomia e a retirada cndoscdpica podem ser pre-
judicadas. Em areas endémicas, a papilotomia cndoscépi-
ca pode estimular multiplas reinfestagdes do ascaris na
arvore biliar. Em criangas, particularmente, tem sido esti-
mulada a preservagdo da papila 4!

A cirurgia se justifica no fracasso do tratamento clini-
co-conservador, quando o procedimento endoscdpico nao
esta disponivel e quando ha o aumento da ictericia, suge-
rindo coexisténcia dc calculos na via biliar onde a inter-
vengdo cirirgica se constitui cm medida salvadora para
pacientes sépticos.(g)

Na crianga, a colangiografia ajuda a definir a extensao
da infestagdo. Os vermes sdo removidos através de
coledocotomia longitudinal e a compresséo do figado ajuda
a eliminar o ascaris dc localizagdo intra-hepaiica. A arvore
biliardeve scrirrigada com solugao de cloreto dc sédio a 0,9
% e fechado com dreno em T. A administragcdo dc anti-
hclminticos deve scr realizada somente no pos-operatdrio
para evitar a presen¢a do verme morto na arvore biliar. &9

O seguimento pds-operatorio deve envolver o exame
parasitolégico dc fezes de rotina, para confirmar a
erradica¢do da infestacdo e do exame ultra-sonografico
para verificar a persisténcia do verme intraductal.*"

Embora a ascaridiasc biliar seja condigéo relativamente
benigna ¢ nao-complicada com resolugdo espontanea, ca-
sos complicados como a colangite supurativa aguda pode
ser fatal ¢ é imperativo que seja suspeitada, reconhecida ¢
tratada precocemcnte. A ascaridiase biliar complicada pode
ser fatal e ¢ imperativo o diagnostico e tratamento precoces.
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ABSTRACT -Background -Ascaris infcstation is highly endemic in tropical rcgions and biliary ascariasis is a common
complication. The impacted worm causes biliary obstruction and acute suppurative cholangitis can occur.

Case

Report - The authors present a case of acutc cholangitis due to biliary ascariasis submitted to surgical treatment. The
worms were removed through longitudinal choledocotomy and thc biliary tree were irrigated with saline and closed
over a T tube. A broad-spectrum antibiotic was done and the patient had a satisfatory postoperative recovery.
Conclusion - Complicated biliary ascaridiasis may be fatal, and it is early diagnosis and endoscopic surgical treatment

is mandatory as soon as possible.

HEADINGS - Cholangitis, surgery. Ascariasis.
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