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COLECISTITE AGUDA POR ASCARIS LUMBRICOIDES

ACUTE CHOLECYSTITES FOR ASCARIS LUMBRICOIDES
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INTRODUCAO

A infestac8o pelo Ascarislumbricoidesrepresentaa
principal forma parasitariaque acomete aespécie humana'2.

Usuamente este verme se instala na luz intestinal,
porém em alguns casos, 0s vermes podem migrar paraoutros
locais como ductos pancredticos, ductos biliares, vesicula
biliar e apéndice cecal podendo complicar com colangite,
colecistite, abscesso hepético, pancreatite, apendicite?.

A ascaridiase das vias biliares, emborarara, consti-
tui-se namaisfrequiente ascaridiase ectépicasendo maisrara
mente encontrada navesiculabiliar?.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
colecistite aguda por Ascaris com revisio daliteratura.

RELATO DO CASO

Paciente sexo masculino, 35 anos, pardo, atendido no
Ambulatério de CirurgiaGeral do Hospital Geral Severianoda
Fonseca (Sanatdrio) com dor no quadrante superior direito do
abdome irradiando-se para o dorso, acompanhada de vomitos
efebre hatrés dias. Referia dores semelhantes anteriormente.
Ao exameapresentava-se com bom estado geral . Abdome apre-
sentava-se doloroso no hipocdndrio direito e epigastrio, sem
irritacdo peritoneal e com sina de Murphy presente.

A ultrassonografia (US) do abdome evidenciou
vesicula biliar com espessamento dA parede e um Ascaris
lumbricoides no seu interior. Apresentava-se com discreta
leucocitose (12.000 leucdcitos) sem desvio a esquerda;
endoscopia digestiva alta sem alteracfes.

Foi realizada col ecistectomia convencional na qual
foi detectadaapresencadevermemorto no interior davesicula
biliar (Figural). Iniciou-se antibioticoterapiacom cefal otina
duas horas antesdacirurgiaaté o 3° diade pds-operatério. O
paciente recebeu alta hospitalar no 4° dia de pés-operatorio
sendo tratado com albendazol 400mg por trés dias.

DISCUSSAO

A invasfo das vias hiliares por Ascaris é justificada
por alguns autores como umatendénciados vermes em pene-
trar em pequenos orificios®. No entanto, é raro haver invasdo
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davesiculabiliar devido atortuosidade e ao diametro reduzi-
do do ducto cistico#. O diagnostico pode ser feito durante a
cirurgia ou através da US ou colangiopancreatografia
endoscopi caretrograda (CPRE)*.

O quadro clinico daascaridiase biliar quase sempre
assemel ha-se aoutras col ecistopatias, sobretudo aslitidsicas®.
O paciente apresenta-se com dor no quadrante superior direi-
to, por vezes associada a febre, vomitos eictericia®. No pre-
sente caso, 0 paciente apresentou todos estes sinais e sinto-
masexcetoictericia

A ultrassonogria da vesicula biliar com ascaridiase
poderevelar espessamento daparede, imagem linear ecogénica
sem sombra aclstica, com ou sem movimentos e uma fina
linha hipoecogénica’. Neste caso a US evidenciou imagem
cilindricaecogénicabem definida.com trés camadas, sem mo-
vimento e vesiculade parede espessada contendo umAscaris.

A CPRE representao exame de maior sensibilidade,
além do seu papel terapéutico na remogéo endoscopica do
verme nas vias biliares*®. No entanto, este método é mais
caro, tecnicamente mais dificil, invasivo, maisdemorado ere-
guer anestesia geral em pacientes pediatricos (percentagem
mai or dapopulagéo infectada)*. A US é 0 examede escolhano
diagnostico de ascaridiase biliar, particularmente davesicula
biliar. A CPRE ficareservada para os casos em que aUS néo
foi conclusiva, tendo ent&o suaindicagdo propedéutica e te-
rapéutica’.

Figura 1 - Ultrassonografia mostrando imagem cilindrica inerte
dentro da vesicula biliar.
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Colecistite Aguda por Ascaris Lumbricoides

O tratamento preconizado para ascaridiase das vias
biliares consiste naadministracéo de drogas anti-helminticas
e aremocdo do verme por via endoscopicaou cirdrgica®. No
caso da colecistite por ascaris o tratamento de elei¢do é a
colecistectomia, convencional ou laparoscopica®. A aborda
gem |laparoscopica é melhor que aconvencional por diminuir
o periodo de hospitalizagdo e a morbidade pés-operatoriab. A

terapia com drogas anti-helminticas pode ser feita antes ou
depoisdacirurgia®.

No presente caso, 0 paciente foi submetido a
colecistectomiaconvencional devido afaltade disponibilida-
de de equipamento de videol aparoscopiano servigo naépoca
dacirurgia, complementado posteriormente com tratamento
clinico evoluindo deformafavoravel.

ABSTRACT

Biliary's ascariasisisthe most often ectopic site of thishelminthiasis, but invasion of the wormsinto the gallbladder is quite
rare. Theautorsreport a case of a patient with clinical symptoms, compatiblewith chol ecystitisinduced by the worm, as shown
by ultrasonography. Treatament was chol ecystectomy and antihelmintic drug therapy with agood outcome (Rev. Col. Bras. Cir.

2006; 33(4): 262-263).
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