Servicio de
Pediatria |-

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Caso
clinico

Enterobiasis

Apendicitis
aguda:

etiopatogenia

> o0 @ O ©

Revision
enla
literatura

Conclusiones

Bibliografia

- ' 4
b aide L350
O A

- .

5 .. 9 -
::...—.--!"‘.
48

S ERat

Servicio de
Pediatria |-
DEPARTAME;ITO DE SALUD

v ’ ‘
TN Oy



e
'
',
L

L ket

*Trasladado de Hospital de Alcoy por sospecha de abdomen agudo

*Antecedentes personales: intervenido de hipospadias distal

Fiebre de 3 dias de evolucidn, adenitis submandibular derecha y vomitos
Tratamiento con cefotaxima y metilpredinisolona

Mebendazol por oxiuros

Reinicio de la de fiebre

Dolor abdominal, anorexia y exantema '

No vomitos ni diarrea xe
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n__\ ™ e Regular estado general e PCR 18,5 mg/dL - 7,1 mg/dL

>

"
-
|
X

»
»
Pt
.-f.o
L

WP W T Y ) ——_ YR TR e SR ER I YR P W W S—
. - e ™
L - - A, -

! }:j ¢ E).(an.tema maculopapular e lones, funcion renal y hepatica
= dianiforme normal

8 e Tumoraciéon submaxilar derecha sin e Amilasa y lipasa normales

3 E signos flogéticos

e Hemograma normal

tn i e Abdomen no depresible, doloroso , )
\ e , P N e Serologia negativa (CMV, EBV,
TR en cuadrantes inferiores con N
EY Parotiditis, Bartonella, Toxoplasma)
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e Signos de inflamacion
e Moderado liquido libre en pelvis y fosas iliacas
e Trabeculacion de la grasa mesentérica
e Asas yeyunales distendidas
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A No se puede descartar
1o apendicitis, diverticulitis ni 4

peritonitis
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Apendicectomia

Cirugia: apéndice eritematoso con
aumento de la vascularizacion y abundante
liquido ascitico claro

Anatomia patoldgica: apendice congestivo
con oxiuros vermiculares en la luz
apendicular sin inflamacion

| Analisis de

liquido ascitico

Bioquimica: exudado inflamatorio (leucocitos
1450/uL) de predominio mononuclear (88%),
neutrofilos < 250/ulL. GASLA 0,86 gr/dL

Tincion de Gram: leucocitos, ausencia de microorganismos

Cultivo, micologia y PCR de virus: negativos ‘X
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Analisis clinicos

e Andlisis de orina
e Coprocultivo

s e Panel de
infecciones
1 q q
gastrointestinales
)
A {
A e Serologia
al » . .
Ay g e Autoinmunidad

e Funcion tiroidea
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- Otras pruebas

e Mantoux

e Frotis de sangre
periférica

©)

Se descartan: etiologia infecciosa
y autoinmune

L J

Pruebas de imagen

e Radiografia de térax
e Ecocardiografia

e Ecografia abdominal
postquirurgica
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Helmintiasis

mas comun

en Europay
EEUU

Edad preescolar y escolar

Grupos familiares e
instituciones (50%)
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Botriocefalosis
Cisticercosis
Equinococosis
Hidatidosis
Estrongiloidasis Teniaisis
Filariasis

Toxocariasis

Tricuriasis

Triguinelosis

Anisakiasis
Ascariasis
Anquilostosomiasis

e Esquistosomiasis
e Fascioliasis

Nematodos
Cestodos
Trematodos
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Larvae inside the eggs
mature within 4 to 6 hours.

° Eggs on perianal folds 4

Enterobius vermicularis

ingested by human

e Embryonated eggs
®

Gravid female migrates
to perianal region
at night to lay eggs.

Larvae hatch
in small intestine
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N k:mm Manifestaciones clinicas
Muy frecuentes

ji I
E t ¢ Asintomatico e Escoriaciones  Vulvovaginitis [' Exantema A R
> e Prurito anal ] e Impetiginizacién e Salpingitis . Ent?roc,o.litis 47
: /' nocturno R Lt [. Apendicitis aguda ] e(.)smc?flhcfa.
I = ® Prurito vaginal B e lleocolitis e Diverticulitis ¢
E.l ';.-' e Insomnio A i e Enfermedad 0 Imfecci.én del tracto h_;w,:'“
A e Irritabilidad [ TSR, (L ] inflamatoria pélvica b iR '1‘{-.,.\
"E E [- Peritonitis ] * Linfangitis
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Enterobius vermicularis dermatitis

S. Ni Raghallaigh and F. C. Powell
Department of Dermatology, Mater Msencordiae University Haspital, Dublin, Ireland

doi:10.11114.1365-2230 2009 03535 x

A 78-year-old man with no previous skin problems
presented with a 10-week history of a severely pruritic
persistent generalized rash unresponsive to oral anti-
histamines and potent topical steroids. He had no
relevant medical or atopic history apart from chronic
constipation and possible weight loss.

On physical examination, he was found to have a
generalized eruption (sparing the face) of excoriated
erythematous plaques, which were confluent in areas
(Fig. 1a). The examination was otherwise unremarkable.
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Enterobius vermicularis dermatitis

S. Ni Raghallaigh and F. C. Powell

Department of Dermatology, Mater Msencordiae University Hospital, Dublin, Ireland

doc10.11114.1365-2230 2009 03535 x

A 78-year-old
presented with
persistent geny
histamines ar
relevant medi
constipation a

On physical
generalized er
erythematous
(Fig. 1a). Thed

Acta Dermatovenerol APA

Papular eruption on UV-exposed skin in a 7-year-old boy caused by
Enterobius vermicularis infection

Mateja Starbek Zorko*2=, Anja Trajber Horvat?

doi: 10.1111/1346-8138.14615

Acta Dermatovenerologica
Alpina, Pannonica et Adriatica

2019;28:179-181
doi: 10.15570/actaapa.2019.42

Abstract

Received: 29 August 2019 | Returned for modification: 16 September 2019 | Accepted: 8 October 2019

Enterobiasis is the most common parasite infestation in children; it is often asymptomatic and may rarely be a cause of skin erup-
tion. We present the case of a 7-year-old boy with sudden onset of pruritic erythemato-squamous confluent papules and plaques
on UV-exposed skin, caused by proven enterobiasis. To our understanding, this is the first case of photodermatosis-like dermatitis
caused by enterobiasis reported in the literature.

Keywords: child, Enterobius vermicularis, dermatitis, UV-exposed skin

Journal of Dermatology 2018; ee: 1-2

enterobiasis

tal (Fig. 1a,b). Moreover, she suffered from headache,
to 39.5°C for 2 days) and stomach pain (starting a
before onset of the skin eruptions). She did not take
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1 Examen: 50% probabilidad
" .._q a Y
i 3 #or e neene ° . 3 Examenes: 90% probabilidad
; hora de la mafiana i
| e
B — 5 Exdmenes: 99% probabilidad o
E‘ L Hembra adulta en Preservar en alcohol .
AR region perianal etilico al 75% At
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E Tratamiento
(@

Pamoato de pirantel Mebendazol Albendazol

e 11 mg/kg/dia dosis e 100 mg dosis Unica e 400 mg dosis Unica

Unica (maximo: 1 g) e \/ia oral e \/ia oral
e Via oral e > 2 afos de edad e > 6 afos de edad
* > 6 meses de edad e Lomper® e Absorbible

* Trilombrin® e Riesgo de hepatitis y Aol
mielotoxicidad T
Repetir dosis a las 2-3 semanas 9 !
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Obstruccion endoluminal

e Fecalitos

e Hiperplasia linfoide
e Cuerpo extrano

e Neoplasia

Teoria mas
aceptada

CETelig=ls[e} Y-l Necrosis
o
. Exudado
e Flemonosa ouklidots
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¢ Vasodilatacion Ty
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e Hiperemia bl
e Edema e
Servicio de
‘ My Pediatria |
; v . ¥ DEPARTAMENTO DE SALUD
’ y ‘ ': ; y ot ALICANTE - HOSPITAL GENERAL <
N 18 IV 5"




S Sp—
»
”»~
-

~

» -
-—

o —

g o

R

X .
N L Y
- -",_:":3‘,:-¢f/
.

~
Pl N

S N

-

g

-
— P

i

ar

o o

_—

Adenovirus
CMmV
EBV

Sarampion

Bacterianas

Salmonella
Shigella
Yersinia
Campylobacter

Mycobacterium

Histoplasmosis

Mucosrmicosis

Infecciones
relacionadas

EIENIERER

Enterobius
Ascaris
Strongylioides
Giardia
Entamoeba

Cryptosporidium
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Trastornos hepatobiliares
Neoplasias

Cirrosis

Fibrosis hepatica congénita
Hepatitis aguda

Sindrome de Budd-Chiari
Perforacion de los conductos biliares
Trasplante hepatico

Trastornos gastrointestinales
Apendicitis aguda

Atresia intestinal

Pancreatitis

Duplicacién pilérica

Serositis

Enfermedad de Crohn

Enteropatia eosinofilica

Purpura de Henoch-Schonlein
Ascitis quilosa

Linfangiectasia intestinal
Obstruccién de conductos linfaticos
Traumatismo del conducto linfatico

Neoplasia
Linfoma
Tumor de Wilms

Sarcoma renal de células claras
Glioma

Tumor de células germinales
Tumor ovarico

Mesotelioma

Neuroblastoma

Enfermedad metabélica
Trastornos genitourinarios
Sindrome nefrético

Diéalisis peritoneal

Cardiacas

Insuficiencia cardiaca
Seudoascitis

Enfermedad celiaca
Mesotelioma quistico

Quiste epiploico

Quiste ovarico

Otras
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Extravasacion de nutricion parenteral total Lupus eritematoso sistémico ' X
Infecciosas Derivacién ventriculoperitoneal Iy "‘.' ; N
Tuberculosis Toxicidad por vitamina A )
Abscesos Enfermedad granulomatosa crénica R NV
Esquistosomiasis Traumatismo no accidental ** &
Enteropatia perdedora de proteinas Servicio de
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SN | cERASTS. Solesico > 500 leucocitos/pL
LA TN, Muestra tomada a las H:M > 250 PMN
* "y ‘ g
".. i ‘ Eritrocitos 900/uL l
‘t‘ \ | Leucocitos 1450/uL
4! E | Mononucleares 88%
e Polimorfonucleares 12%
A En Mononucleares se incluyen Linfocitos y Monocitos - 2 1{4d
>50% PMN < 50% PMN e
o
o L
3 Proteinas < 1 g/dL Proteinas > 1 g/dL . _ R
M nflamatoria "
( ;r.'-’ Glucosa > 50 mg/dL Glucosa < 50 mg/dL S N,
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Gradiente albumina sérica/ascitica
(GASA) 0,86 gr/dL

GASA < 1,1 gr/dL

GASA 21,1 gr/dL

Proteinas
<2,5g/dL

Proteinas
>2,5g/dL
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Carinomatosis .
o . Serositis o
nefrotica peritoneal cirrética

pancreatica

|

Ascitis
cardiaca

» -y L
AR L
.Au"."bﬂ)"._

L

sV
gt

4

-yt

-
-

Servicio de |
Pediatria |-

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

v ‘
TN Oy



_Mr"

- 4
it

| Review > J Pediatr Surg. 2022 Aug;57(8):1494-1498. doi: 10.1016/j.jpedsurg.2021.09.038.
. Epub 2021 Oct 1.

Enterobius vermicularis-associated appendicitis: A
22-year case series and comprehensive review of the
literature

Casos de apendicitis aguda revisados — 1,87% (384 de 20.264) asociados a Enterobius vermicularis
Proporcion total de apendicitis agudas en las apendicectomias asociadas a enterobiasis — 35,42%

Proporcion de casos de apendicitis potencialmente atribuibles a E. vermicularis basado en hallazgos

histopatoldgicos — 68,4%
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Muy pocos pacientes con E. vermicularis causa La relacion entre la
valores de laboratorios infiltracion sugiriendo inflamacion localizada
sugestivos de inflamacidon posible desarrollo de appendiculary la verdadera
sistémica apendicitis apendicits aguda no es clara

Solo hubo 1 caso (2,6%) de
appendicitis perforada en
las series de enterobiasis

Los cambios E. vermicularis es un
histdpatoldgicos quiza no hallazgo relativamente
sean una causa de infrecuente en
obstruccién apendicular apendicectomias

suficente pediatricas

Es importante diagnosticar
la enterobiasis pues existe
riesgo de contaminacién de
la cavidad abdominal tras la
apendicectomia
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