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Prolapso rectal por Trichuris trichuria
Rectal prolapse- Trichuris Trichura
Magdiel Argueta*

Paciente masculino de tres afos de edad, quien
presentd decaimiento, leve palidez, prurito anal
moderado de predominio nocturno acompa-
nado de célico abdominal de leve intensidad y
evacuaciones blandas con estrias de sangre de
tres meses de evolucion, tratado con trimetro-
pin sulfametoxazol y piperazina sin mejoria. En
las ultimas dos semanas, tuvo 6 a 8 evacuacio-
nes diarias, con pujo y tenesmo, aumento del
prurito anal, en mal estado nutricional, palido
presenta leve dolor palpacion en hipogastrio,
en regidn anal se observa prolapso rectal con
leve sagrado, inflamado, con la presencia de
abundantes parasitos Trichuris trichura, doloro-
so, que se reduce con facilidad.
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Entre los datos de laboratorio destacaron:
12.800 leucocitos con eosinofilia (32%),
hemoglobina de 9 g/dl, hematocrito 28%, VCM
70%, HCM 22%.

La infeccion por Trichuris Trichuria es frecuente
en nuestro pais, siendo su prevalencia similar a
la que se presenta para el Ascaris lumbricoides.
La infeccién por Tricocéfalo es practicamente
siempre asintomatica y, en consecuencia, se
observan con relativa frecuencia infecciones
masivas, produciéndose cuadros disentéricos a
repeticion, compromiso del estado general,
anemiay prolapso rectal. El tratamiento farma-
colégico consiste en albendazol 400 mg/dia
durante 3 dias, pamoato pirantel 10 mg/kg en
dosis Unica, o levamisol 2,5 mg/kg en dosis
Unica.



