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Resumen:

Se informan sesenta y cinco casos de enterobiasis
del apéndice cecal por Enterobius vermicularis u
Oxiurus vermicularis. La enterobiasis es una
parasitosis cosmopolita®®'® y frecuente. Es (il
establecer si puede ser causa de apendicitis y los
mecanismos involucrados. Segun la literatura
clasica, E. vermicularis, no es agente causal de
apendicitis per se, pero permite la reproduccion de
los gérmenes que infiltran la pared y producen
apendicitis®®'°. El propdsito del trabajo es informar
la prevalencia de E. vermicularis en apendicitis
quirurgicas y la anatomopatologia para deducir una
relacién causal. Informamos una muestra de 2000
piezas quirdrgicas de apéndices extraidos (1992-
2003) en el Hospital de Urgencias de la ciudad de
Cdrdoba, Argentina. Sobre un total de 2000 piezas,
observamos 65 casos de enterobiasis apendicular;
en 60 casos (3,25 %) no hubo histopatologia propia
de inflamacién aguda (apéndice cecal anodino). En
los 5 casos restantes, (0,25 %) observamos
coexistencia de parasitos en la luz apendicular,
napas de infiltrado inflamatorio agudo transmural
(apendicitis aguda) y fecalitos, lo que apoyaria la
etiopatogenia de tipo obstructivo que lleva al
cuadro quirurgico. La localizacion apendicular de
Enterobius vermicularis favoreceria la formacion de
fecalitos en la luz y la proliferacion de gérmenes en
la pared que llevaria a la apendicitis. Reportes
sefialan que la infeccidon parasitaria constituye un
porcentaje de las etiologias en apendicitis y los
fecalitos son el desencadenante mas comun,
pudiendo estar implicados en su formacién algunos
parasitos (Enterobius vermicularis), aunque este
porcentaje es minimo®'%1516.17,
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Abstract:

Sixty-five cases of enterobiasis of the cecal
appendix are reported by Enterobius vermicularis or
Oxiurus  vermicularis. Enterobiasis is a
cosmopolitan parasite®®'® and frequent. It is useful
to establish whether it can cause appendicitis and
the mechanisms involved. According to the
classical literature, E. vermicularis is not a
causative agent of appendicitis per se, but allows
the reproduction of the germs that infiltrate the wall
and produce appendicitis®®'°. The purpose of the
study is to report the prevalence of E. Vermicularis
in surgical appendicitis and the anatomopathology
to deduce a causal relationship. We report a
sample of 2000 surgical pieces of extracted
appendages (1992-2003) at the Emergency
Hospital of the city of Cordoba, Argentina. On a
total of 2000 pieces, we observed 65 cases of
appendicular enterobiasis; in 60 cases (3.25%)
there was no histopathology of acute inflammation
(anodyne cecal appendix). In the remaining 5 cases
(0.25%) we observed coexistence of parasites in
the appendicular lumen, acute transmural
inflammatory infiltrates (acute appendicitis) and
fecalitos, which would support the obstructive type
etiopathogenesis that leads to the surgical picture.
The appendicular location of  Enterobius
vermicularis would favor the formation of fecalitos in
light and the proliferation of germs in the wall that
would lead to appendicitis. Reports indicate that the
parasitic infection constitutes a percentage of the
etiologies in appendicitis and fecalitos are the most
common trigger, some parasites (Enterobius
vermicularis) may be involved in its formation,
although this percentage is minimal®'%'1617,
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Introduccion

La enterobiasis es una infeccion de tipo familiar
producida por Enterobius vermicularis u Oxiurus
vermicularis caracterizada por prurito (anal, nasal,
vulvar), trastornos gastrointestinales y nerviosos. El
parasito es un nematelminto pequeno, filiforme y
blanco; su cuticula es estriada transversalmente y
forma, sobre las partes laterales del cuerpo, una
cresta prismatica longitudinal caracteristica y bien
visible en los cortes del mismo® ®™ kg 3) (Fig. 4.

El Enterobius vermicularis es un parasito del ciego,
aunque se lo puede encontrar en ileon y colon
ascendente. EI macho mide 3-5 mm de longitud y
la hembra 8-12 mm. Las primeras fases de su vida
vive en las ultimas porciones del intestino delgado
y puede localizarse en el apéndice cecal (rig. 2) (Fig.3).
Es un parasito exclusivo del hombre. El ciclo
evolutivo es directo, la transmision de huevos se
produce por el ciclo ano-mano-boca y por
contaminacion a través de fomites, ropa de cama,
utensilios y otros. La reinfecciéon tiene lugar por
nueva ingestiéon de huevos (autoinfeccion) o por
adquisicién a partir de otras fuentes® ®™. g 1
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Fig.1. Ciclo biolégico de Enterobius vermicularis

Los seres humanos son los Unicos hospedadores
naturales conocidos. El hombre se infecta por la
ingestion de huevos embrionados, al llegar a
duodeno dejan en libertad larvas, se transforman
en adultos, luego de la coépula el macho es
eliminado, mientras que las hembras se dirigen al
recto, atraviesan el esfinter anal y en el medio
externo oviponen. Los huevos adheridos en los
margenes del ano y la presencia del parasito

adulto producen prurito anal intenso, lo que induce
el rascado y la posterior diseminacion por todos los
espacios del hogar® % ™.

Los parasitos en su habitat intestinal pueden
alcanzar el apéndice cecal y jugar alli un rol
fisiopatolégico en la produccion de cuadros de
apendicitis”’®"".  La hembra gravida de E.
vermicularis una vez que traspone el esfinter anal
puede migrar por el exterior, alcanzar vagina y mas
tarde incluso peritoneo y originar en ocasiones una
peritonitis fibroplastica localizada® ® .

El cuadro clinico se caracteriza por prurito y
sintomas nerviosos, debido a la irritacion y a
metabolitos téxico-alérgicos propios el parasito. El
prurito es anal, nasal y vulvar de predominio
nocturno y desesperante. La estimulacion
parasitaria en momentos del descanso nocturno
propicia la exacerbacion sintomatica que altera el
suefio y genera bruxismo. En especial los nifios
muestran  sintomas de cansancio diurno,
elementos
las maestras vy

somnolencia y falta de atencion,

rapidamente por
, 13

detectados
comunicados a los padres® ®

Fig.2.
con mucosa conservada.

1. Tudnica muscular de pared apendicular, sin evidencias de
infiltrado inflamatorio.

2. Acumulos linfoides prominentes.

3. Secciones de Enterobius vermicularis en la luz apendicular.
4. Seccioén tubo digestivo de E. vermicularis.5. Cuticula del
parasito. Coloracion de hematoxilina-eosina, 10 X
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Fig.3. Foto propia. Imagen microscopica de apéndice cecal
con mucosa conservada y Enterobius vermicularis en su luz
(flechas).

2. Cresta longitudinal del parasito.

3. Cuticula parasitaria.

4. Cavidad general o celoma parasitario. Coloracién de
hematoxilina-eosina, 20 X

Fig.4. Imagen propia. Corte transversal de un ejemplar
hembra de E. vermicularis en la luz apendicular.

1. Cuticula o cubierta parasitaria.

2. Cresta triangular de la cuticula.

3. Celoma o cavidad interior parasitaria.

4. Tubo digestivo parasitario.

5. Huevos en el interior del utero de E. vermicularis.
Coloracion de hematoxilina-eosina, 40 X.

Objetivos

La enterobiasis es una parasitosis frecuente a
nivel mundial®®® y es de observacién habitual
tras la cirugia de apeéndice cecal. Interesa
entonces, conocer si tiene un rol en la
fisiopatologia ya sea per se o generando los
mecanismos inflamatorios propios de las
apendicitis al propiciar la proliferacion de
gérmenes intraluminales.” El propodsito del
trabajo es informar la prevalencia de E.
vermicularis luego de las cirugias de apéndice y
la anatomopatologia de una serie consecutiva
de piezas quirdrgicas para determinar el rol de
la etiologia parasitaria.

Materiales y métodos

Cada apéndice cecal fue medido en largo y
diametro, realizando cortes transversales y
paralelos cada 5mm. Describimos las
caracteristicas de la serosa del 6érgano, pared y
luz. Se incluyeron de 3 a 5 cortes de cada caso.
El material fue fijado en solucién acuosa de
formaldehido al 10 % durante 24 horas a
temperatura ambiente y procesado con la
técnica universal de inclusion en parafina y
coloracién con hematoxilina-eosina.

Resultados

Sobre un total de 2000 piezas operatorias
consecutivas de apéndice cecal estudiadas en
el Servicio de Patologia del Hospital de
Urgencias durante el periodo 1992-2003;
observamos 65 casos de enterobiasis
apendicular (3,25 %).
En la observacién directa en los apéndices
extraidos se visualizaron varios E. vermicularis
en los casos de apéndices parasitados. A nivel
microscopico observamos en 65 casos la
presencia de parasitos en la luz del apéndice
cecal y eosinofilos dispersos en la mucosa (fig, 2
y 3).
De los 65 casos de enterobiasis analizados, en
60, el apéndice cecal no mostré evidencias
histopatolégicas de  inflamacion  aguda
(apéndice cecal anodino).
En los 5 casos restantes (0,25 %), se comprobd la
coexistencia de parasitos en la luz apendicular,
napas de infiltrado inflamatorio agudo transmural
compatibles con apendicitis aguda y fecalitos.
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Discusion

Solo 5 casos (0,25 %) de enterobiasis muestran
coexistencia de apendicitis aguda, napas de
infiltrado inflamatorio agudo y fecalitos en la luz del
organo. Se conoce que Enterobius vermicularis es
capaz de irritar la mucosa apendicular, producir
microtraumatismos en este tejido y permitir el
ingreso de gérmenes en la pared desencadenando
el proceso inflamatorio tipico del cuadro de
apendicitis®®'®"". El rol de E. vermicularis en
apendicitis es controversial, asi algunos autores
niegan que el parasito pueda ser causa primaria de
apendicitis®.

En disidencia, autores italianos sefialan lo contrario
y adjudican un porcentaje del 9,8% de apendicitis
por E. vermicularis; en Cérdoba, Molina observa
similares porcentajes’’.” Reportes concordantes
estiman que la infeccion parasitaria representa un
minimo porcentaje de las etiologias en apendicitis
%10y los fecalitos son el desencadenante mas
comun, pudiendo estar implicados en su formacion
algunos parasitos. La apendicitis es considerada
por algunos autores como un hecho coincidente a
la parasitacion apendicular por E. vermicularis
concluyen que, por lo general E. vermicularis en
apéndice no produce inflamacién o ésta es minima,
%1% no obstante también hay referencias de
infiltrados de eosindfilos y neutrdéfilos, granulomas
in situ y zonas de necrosis asociadas a parasitos
en degeneracion. Es dificil distinguir entre una
infeccion primaria por este parasito y una
apendicitis aguda de otra etiologia®"°.

Conclusiones

La conclusion es que la enterobiasis apendicular
sin duda tiene un rol en la produccion de la
apendicitis derivado de su mecanismo de accion
patégena al permitir la infiltracion bacteriana de la
pared apendicular o favoreciendo la produccion y
retenciéon de fecalitos en la luz apendicular.
Ademas en un porcentaje minimo la infeccién
primaria por Enterobius vermicularis no debe
descartarse como posible causa de apendicitis
quirurgica.

En cuanto a la etiologia parasitaria para
apendicitis, se conoce que otro parasito intestinal
con evolucion croénica, Strongyloides stercoralis,
esta relacionado con la apendicitis eosinofilica,
entidad anatomopatoldgica caracterizada por
infiltracién eosinofilica difusa con o sin granulomas
tuberculoides y necrosis central™®. La pobreza,
indigencia, ignorancia y falta de habitos higiénicos
son factores determinantes de las prevalencias
parasitarias. Es bueno remarcar desde el punto de
vista epidemiolégico que por las caracteristicas
biolégicas de E. vermicularis a través de su ciclo
ano-mano-boca, el paciente disemina huevos
infectantes a gran escala por todo el ambiente

consolidando la
5,8,13

domiciliario,
persistencia de la parasitosis
Teniendo en cuenta la alta tasa de prevalencia
mundial de estas enfermedades, es relevante
considerarlas en los diagndsticos diferenciales y
favorecer su pesquisa a sabiendas que la oportuna
indicacion de tratamiento puede evitar derivaciones
clinicas complejas, especialmente en nifos.

transmision 'y
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