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Abdomen agudo por angiostrongiloidiasis en
nifios: nueva localizacion geografica
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Los autores presentan un caso de angiostrongiloidiasis intestinal autéctona de la pro-
Resumen vincia de Paré al norte de Brasil, tratado en la provincia de Goids, en el centro del pais.

Un nino de 2 anos y 11 meses presenté un cuadro de abdomen agudo obstructivo, y fue
sometido a laparotomia, donde se descubrio obstruccion del ileon proximal, causada por Angiostrongylus cos-
taricensis, inicialmente considerado como linfoma; el diagndstico de la zoonosis fue confirmado por el hallaz-
go microscopico de larvas en la pieza quirurgica. Se presentan las manifestaciones clinicas y la fisiopatelogia de
la enfermedad, analizando el ciclo evolutivo y la distribucién geografica del pardsito. Probablemente se relata
una nueva localizacion geografica, todavia no descripta en la literatura revisada. Es posible que hubieran pasa-
do sin diagnéstico muchos casos de "pseudo-linfoma”, cuando no se busco el pardsito exhaustivamente en el
estudio histopatoldgico. Los autores alertan sobre la posibilidad que la prevalencia de la angiostrongiloidiasis
intestinal esté siendo subestimada en América del Sur.

Palabras Clave: Angiostrongylus - Abdomen agudo - Obstruccion intestinal - Zoonosis.

The authors report a case of intestinal angio-strongyloidiasis coming from the province
Summary of Para to the north of Brazil and managed in the province of Goids, in the middle of

the country. A 35 months-old-male child develops an acute obstructive abdomen. At
iurgery a proximal ileal obstruction caused by Angiostrongylus Costaricensis was initially thought to be
ymphoma. The diagnosis was confirmed histologically after finding larvas in the removed specimen. We review
he clinical manifestations and pathophysiology of this disease analyzing the life cycle and geographic
listribution of this parasite. We believe we have a new geographic localization not previously reported in the
iterature. It is also possible that many cases of pseudo lymphema seen previously without diagnosis could have
nissed this parasite. The authors believe the real prevalence of intestinal angio-strongyloidiasis could be higher
hat thought in South America.

ndex Words: Angiostrongylus - Acute abdomen - Intestinal obstruction - Zoonosis.

Os autores apresentam um caso de angiostrongiloidiase intestinal autoctone do estado
lesumo do Pard, norte do Brasil, atendido e tratado no estado de Goids, no centro do pais. Um

menino de 2 anos e 11 meses apresentou um quadro de abdome agudo obstrutivo, que
2 submetido a uma laparotomia, descobrindo-se obstrugdo do ileo proximal causada por Angiostrongylus
sstaricensis, inicialmente considerado como linfoma. O diagnéstico desta zoonose foi confirmado pelo achado
licroscopico de larvas na peca cirlrgica. Sao apresentadas as manifestagGes clinicas e a fisiopatologia da
oenca, analisando o ciclo evolutivo e a distribuicdo geografica do parasito. Este relato é, provavelmente, de
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uma nova distribuicdo geografica ainda ndo descrita na literatura revisada. £ possivel que muitos casos de
"pseudo-linfoma" tenham passado sem diagndstico, quando ndo se procurou exaustivamente o parasito no
estudo histopateldgico. Os autores alertam que a prevaléncia de angiostrongiloidiase intestinal talvez esteja

sendo subestimada na América do Sul.

Palavras chave: Angiostrongylus - Abdome agudo - Obstrucdo intestinal - Zoonose.

En 1971 Morera y Cespedes’
reconocieron al Angios-
trongylus costarricensis, un
parasito nematodo encontrado en roedores de Amé-
rica Central, como agente causal de un sindrome ob-
servado en trabajadores de Costa Rica desde 19527,

Los parasitos adultos se desarrollan en las arte-
rias y arteriolas de la region ileocecal de ratas silves-
tres ’; los huevos son depositados en la trama de los
tejidos y las larvas se eliminan por las heces. Los
huéspedes intermediarios son moluscos (babosas mas
comunmente de la especie Vaginulus plebeius), que
se contaminan con las heces de los roedores; las lar-
vas se desarrollan y estas son nuevamente ingeridas
por las ratas™®.

El hombre es un huésped accidental y probable-
mente adquiere la infeccion por la ingestion de fru-
tas y vegetales contaminados por larvas dejadas por
la mucosidad de babosas contaminadas por heces de
las ratas. En el hombre se producen lesiones intesti-
nales pseudotumorales o estenosantes segmentarias
en la region ileocecal, que se manifiestan por abdo-
men agudo o dolor abdominal cronico, fiebre y eosi-
nofilia; predomina en nifos en los periodos mas cali-
dos del afo*®’.

No hay eliminacion de huevos ni vermes en las he-
ces humanas y el diagnéstico definitivo es confirma-
do por la identificacion del parasito , asociado a
reaccién granulomatosa perivascular, infiltrado y vas-
culitis eosinofilicaen el exdmen histopatoldgico de la
pieza quirdrgica®’.

Hasta 1976, la distribucion geogréfica de la enfer-
medad abarcaba a Costa Rica, Venezuela, Honduras,
México y El Salvador®. En los Gltimos 20 afos la inci-
dencia esta aumentando en varios paises de América
inclusive en Brasil®, donde ya encontramos relatos de
40 casos desde 1980, mas frecuentemente en el esta-
do de Rio Grande del Sur'®. Otros estados incluyen
Santa Catarina, Parana, Brasilia, San Pablo, Minas Ge-
rais, y Rio de Janeiro'"'2131%15,

Introduccion

El objetivo de este trabajo es presentar un nifo
con angiostrongiloidiasis ileal proximal, localizacion
de rara incidencia. El paciente nacio y fué criado en
el interior del estado del Para, region del norte de
Brasil, pero tratado en Goiania (Goias), siendo por lo
tanto un caso autéctono de Para. Este foco de pre-
sentacion es mas proximo a los casos iniciales, entre
América Central y la region Sur del Brasil y hace pen-
sar que pueden estar ocurriendo casos no diagnosti-
cados en toda América del Sur.

Un nifno del sexo masculino
de 2 afios y 11 meses de edad,
procedente de una fazenda
en Redencion (Pard), se dirigio a Goiania en abril de
1996 para su tratamiento médico. Fue atendido en la
guardia con dolor abdominal, fiebre y vomitos desde 2
dias antes. Desde hace seis meses presentaba célicos
abdominales intermitentes, que duraban
aproximadamente una semana, con intervalos de 10 a
15 dias sin dolor. Presentaba fiebre desde el inicio, en
horarios variables. Dos dias antes padecid colicos in-
tensos en el abdomen, vomitos y falta de eliminacion
de heces, eliminando gases. La familia negaba otras
dolencias anteriores y contacto con animales enfermos.

Presentacion
del caso

Fig.1: fotografia de la pieza quirdrgica, mostrando
obstruccién entérica por lesion infiltrativa estenosante.
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Al examen fisico, presentaba regular estado gene-
ral, pese 11,5 kg, febril, bien nutrido e hidratado, con
abdomen distendido, indoloro a la palpacién, sin vis-
ceromegalias 0 masa maciza movil, ruidos hidro-aé-
reos aumentados y adenomegalia inguinal bilateral.

Fue internado, evolucionando con vomitos feca-
loides y distension abdominal acentuada, sin sefales
de peritonitis. El hemograma demeostro anemia (HB
10,8 g/dL), leucocitosis (13.400/dL) y eosinofilia
(16%). Los examenes bioquimicos séricos y el sedi-
mento urinario fueron normales.

Las radiografias simples de abdomen mostraron
distension de ansas del intestino delgado, con niveles
hidroaéreos, sugiriendo obstruccion entérica distal y
velamiento del abdomen inferior. La ultrasonografia
para bisqueda de masas (linfoma, apendicitis) no fue
posible por la gran distension de ansas.

Con un cuadro de abdomen agudo obstructivo, fue
sometido a laparotomia por incision transversa infra-
umbilical. Se encontro obstruccion casi total de la por-
cion proximal del ileon por una lesion estenosante de la
pared ileal, causando dilatacion proximal. La lesion es-
taba bloqueada por el epiplon, sugiriendo lesion infla-
matoria, de unos 2 cm de extension envolviendo toda la
circunferencia del ansa mostrando coloracion blanco-ro-
sada (Fig.1); habia pequefia cantidad de liquido ascitico
citrino; el resto de las estructuras intracavitarias y retro-
peritoneales eran normales. Se realizo la reseccion con
margen de seguridad de 5 c¢m de la zona enferma y
anastomosis ileal término-terminal en dos planos. Evolu-
ciono sin intercurrencias siendo, dado de alta al 7° dia.

El estudio histopatologico de la pieza inicialmen-
te descarto neoplasia maligna, evidenciandose un

Fig.2: microfotografia de un corte de la pieza coloreado
con HE, mostrando una seccién transversal del parasito
identificado como # ~~staricensis.

cuadro de hiperplasia linfoidea exhuberante, como
un “seudo-linfoma”. Debido al aspecto inflamatorio
linfoide atipico, fue realizado un estudio inmuno-his-
toquimico que sugirio una reaccion pseudolinfoma-
tosa por algln agente, como nematodes. Se procedio
a la busqueda de parasitos en decenas de nuevos cor-
tes, encontrandose larvas caracteristicas de Angios-
trongylus costaricensis en la pieza, con margenes qui-
rargicos libres (fig.2).

El paciente fue tratado en forma ambulateria con
tiabendazol por 7 dias y actualmente esta asintoma-
tico luego de 2 aios de la operacion.

La prevalencia de parasitosis
intestinal por nematodes, en
el mundo, contindia siendo
alta en las regiones cuyas condiciones sanitarias son
deficientes. Cerca del 80% de la poblacién rural de
las areas subdesarrolladas estad contaminada con uno
o mas tipos de parasitos. En los paises desarrollados
aun hay parasitosis, especialmente en inmigrantes o
personas que retornan de viajes de areas endémi-
cas'®. La angiostrongiloidiasis aun es poco conocida
debido al descubrimiento reciente de esta zoonosis y
a la rareza de la enfermedad en América Central. En
Costa Rica, pais donde fue descubierta, se presentan
cerca de 300 casos por ano’ y en México 20 por ano’.
En la Argentina el primer caso fue descripto en

Discusién

1986"". En 1997 ya habia casos descriptos con obstruc-
cion ileal en Texas y en California, en turistas que es-
tuvieron en la region endémica. También se relatan
casos de angiostrongiloidiasis en el sudeste de Asia
(Angiostrongylus siamensis, una especie correlati-
va'®, Es posible como es considerado por otros au-
tores'™'""%% que esté subestimada su prevalencia.

En el ciclo evolutivo de la angiostrongylus, las ra-
tas silvestres (Sigmondon hispidus, Rattus rattus y
otros) son los huéspedes definitivos normales. En el
Brasil, Graeff-Teixeira constato como huéspedes, en
la region serrana de Rio Grande del Sur, a las ratas
Oryzomys nigripes y O. Ratticeps®'.

Los huéspedes intermediarios son babosas que se
contaminan en contacto con las heces de los roedo-
res. En las larvas se desarrollan y son nuevamente in-
geridas por las ratas, pudiendo también permanecer
en la mucosidad expelida por el sistema digestivo de
la babosa cuando se arrastra sobre la vegeta-
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cion™'%2 Otros huéspedes como los perros siguen

siendo investigados® %,

En el hombre luego de la ingestion de alimentos
contaminados por las babosas o las heces de las ratas,
las larvas se desarrollan en las arteriolas del tracto
gastrointestinal, causando un proceso inflamatorio
granulomatoso progresivo, rico en eosinéofilos, mas
frecuentemente en la regién ileocecal®”*. En nues-
tro caso provocod una tumoracién estenosante en el
ileo proximal, a mas de 1 m de la valvula ileocecal.
Solo encontramos relatos de esta localizacion en Cos-
ta Rica y México™®.

El cuadro clinico se caracteriza por un sindrome
con dolor en la fosa iliaca o el flanco derecho, fiebre
prolongada, anorexia y vomitos, leucocitosis con eo-
sinofilia, siendo usualmente encontrada una masa en
el 4rea del apéndice®®®, La mayoria de los nifios pre-
sentan dolor abdominal recurrente, o cuadros de ab-
domen agudo obstructivo, perforativo o inflamatorio
simulando apendicitis que son comunes®”'#'%'3"% a5
radiografias pueden mostrar un defecto de relleno o
contornos festoneados en el area del ciego®®. Otras
formas de presentacion incluyen enterocolitis isqué-
mico-congestiva, obstruccion de la arteria espermati-
ca, lesion de epiplén, higado y linfonodos semejante
a las lesiones por larva migrans, hemorragia digesti-
va y apendicitis aguda® ™.

Pruebas serologicas contra antigenos especificos o
relacionados a los angiostrongiloidiasis han demos-
trado capacidad de identificacién de los huéspedes,
principalmente en areas endémicas'®?. La utilidad
clinica en nuestro medio de presentacion infrecuen-
te, alin no fue establecida.

El diagnéstico aun es solo confirmado por el exa-
men histopatolégico de la pieza quirirgica o biopsias.
En dreas endémicas, como en Costa Rica, el diagnosti-
co precoz esta basado en la sospecha clinica y exame-
nes serolégicos'®*. En América del Sur, el cirujano y el
patélogo deben tener en mente que lesiones seme-
jantes a linfomas en el ileon o colon ascendente pue-
den ser parasitarias, debiendo buscar larvas o huevos
en los tejidos, como puede verse en una forma pseu-
do-tumoral de la esquistosomiasis intestinal, evitando
la confusion con los linfomas.

Las medicaciones probadas y efectivas contra el
Angiostrongylus costaricensis incluyen la dietilcarba-
zina y el tiabendazol. Mandell y colaboradores apli-

caron la asociacion de mebendazol y albendazol con
buenos resultados eliminando los parasitos de las ra-
tas'®. Zanini y colaboradores demostraron que la lim-
pieza de alimentos con clorato de sodio, acido
acético y sobre todo hipoclorito, puede eliminar las
larvas infestantes®, 3

Es posible que ocurra regresion completa de las le-
siones intestinales sin dejar estenosis residual luego
del tratamiento clinico en casos iniciales o con dolor
cronico®. En los casos de abdomen agudo, hasta el
momento, el tratamiento quirdrgico es lo indicado,
con reseccion del segmento comprometido. Su
complemento es la administracion de antinematodio
por via oral; no se recomienda el uso de anti-helminti-
cos en el tratamiento de la angiostrongileidiasis, a no
ser que se constate otra parasitosis™'>*.

La angiostrongiloidiasis al comprometer el intestino
delgado se manifiesta como un abdomen agudo. La
enfermedad puede ocurrir en cualquier lugar de Brasil
y de América del Sur; es bastante probable que se
hubiera ignorado su diagnostico en casos rotulados co-
mo “seudo-linfoma”, cuando el parasito no fue busca-
do exhaustivamente. Creemos importante difundir el
conocimiento de esta zoonosis, pues aparentemente su
incidencia esta aumentando a pesar de las medidas pre-
ventivas ya en practica en las areas endémicas™’.
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