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Stuacion actual de Angiostrongylus costaricens's
y lainfeccion en humanosy animaes

enlas Americas

Present statusof Angiostrongylus costaricensisandtheinfection
in humans and animaisin the Americas.

Rina Girard de Kaminsky, M. Se*

RESUMEN. Angiostrongylus costaricensis, agente
dioldgico de la jodrongiliads abdomind, s
ha informado esporadicamente en Haduras, El
Slvado, Nicaags, Médoo, Cdarbia Veeada
Replblica Dominicana, Puerto Rico, Martinica,
Guaddupe, Panamd, Ecuador y Brasil. En Codta
Rica s¢ informan més de 300 casos nuevos por
aho. Se desconocen los factores que determinan €
paso de eda paadtoss d humano o por qué
predomina en ex pais. La presantacion clinica
predominante es un cuadro abdomina agudo como
de gpendicitis con eosndfilia hesta dd 60% o més.
Otras presentaciones incluyen: lesiones
extrantesindes en omento, ganglios higado vy
tegticulos, un sindrome parecido a larva migrans
viszce(r):éi(SI Obstruccion de la arteria espermética, una
enterocolitis isguémica gangrenosa, una gpendicitis
aguda y dive?”rllwlo de Meckd y una hemorragia
gastro-intestind. Cuando no se encuentra d gusano
adulto o sus productos de reproduccion en la
biopda, se sugiere que la presencia de un infiltrado
masvo de eosndfilos en todas las capes de la
paed intesind, una reaccion granulomatosa y
unavasculitis eosnofilica afectando arterias,
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venas, linfaticos y capilares sugeririan el
diagndgtico. Se encontré una larva LI en heces en
un hondureno presentado como un sindrome de
lava migrans viscerd, hdlazgo inusud, pogtivo
posteriormente en una prueba seroldgica de laex.
No exige hada la fecha una quimioterapia
adecuada, cuando es posble, la drugia es d
tratamiento de eleccion. No se encontro
Angiogrongylus cantonenss en 302 roedores
capturados en Honduras.

SUMMARY. Angodrongylus  codaicands  calng
abdomind angiodrongilogs, has been sporadicaly
reported in the Americas from Honduras, El
Sdvador, Nicaragua, México, Colombia, Venezuda,
Republica Dominicana, Pueto Rico, Martinique,
Guaddupe, Panama, Ecuador and Brazil. In Costa
Rica more than 300 new cases are diagnosed yearly.
The factors that determine this infection in humans
or why it is more prevdent in a given country are
unknown. The usud dinicd presentetion is of an
appendicitis-like abdominal emergeney,
accompanied with eosnophilia of 60% or more.
Other presentations indude extraintestind lesons
in the omentum, lymph nodes, liver and testes, a
lava migranslike syndrome an obdruction of
the spematic atery, a gangrenous ischemic
enterocolitis, acute apendicitis and Meckel's
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diverticulum-ike presentation and gadrointetinal
hemorrhage.  When the worm o its  reproductive
products are not found higologically, the condition

may be suggested by the presence of a massive
eognophlic inf  (tration in al layers of the intesina
wal, a granulomatous reaction and an  eosnophilic
vasouiitis  affecting arteries,  veins,  lymphatics  and
capillaries A LI larva was found in the dod of a
Honduran with a visceral larva migrans-like
gndrome, an  unusud  finding, who <chowed later a
strong positive reaction in a latex serologic test.
No effective therapeutic agent is avalable  when
possble  surgery  is  the  treatment  recommended.
A search for A. cantonensis in 302 rodents in
Honduras gave negativeresults

INTRODUCCION

La angiostrongilosis abdominal  causada  por
Angiogrongylus ~ costaricends  (etimol ogia: "gusano
redondo que habita en los vasos"') es una forma de
emergencia quirlrgica abdominal en varios paises
de las Améicas que s diagnodtica esporadicamente
en Honduras y en otros paises del continente
ameicano Y. En Coda Rica, por d contraio, s
informan mé&s de 300 casos nuevos cada afo’. Ege
trabajo se propone resumir lo que se conoce hasta
e preente sobre la hiologia digtribucion v variedad
de presentacion clinica segin informado por los
investigadores, con algunas observaciones inéditas
de la atora La otra especie de interés d humano, A.
cantonensis, fue investigado durante el estudio en
d Vdle de Yeguae, no habiéndosdle encontrado
ni en corazbn ni en arterias pulmonares de los
roedores capturados (observacion no publicada).
Hasta el presente, se le informa en las Américas de
Cutg;,s Puerto Rico, Repdblica Dominicana® y Etados
Uni

SISTEMATICA

La Familia Angiostrongylidae Anderson, 1978,
comprende metastrongilideos que poseen una bursa
tipica en d macho y una vulva poderior en la hembra
El género ha sdo revisado por varios investigadores,
con discrepancias entre efios. En general, se les ha
encontrado en dos localizaciones, segun el
hospedador: 1) en pulmones, bronquios, o quistes

pulmonares y 2) en corazén y vasos sanguineos en
roedores, insectivoros, félidos y  canidos.  Requieren
de un gastrépodo, caracol terrestre 0 una babosa
como hospedador  intermediaio . Los  langostinos,
cangrejos, sapos, ranas y renacuajos pueden tener
un  papd importante como  hospedadores  paraténicos
% S le conddea un gupo dificl paa estudios
sisteméticos, ya que la bursa en el macho puede
ser muy pequefia, dificil de orientar o distorcio-
narse durante la fijacién. Muchas especies son
patdgenas para los animeles y @ hombre. Drozdz "y
Anderson®! establecieron  dos  subgéneros:
Angiostrongylus, con los rayos externolaterales de
la bursa separados de los otros rayos laterales,
parésito de carnivoros perros y gatos 'y

Parastrongylus, con el rayo externolateral unido
en un tronco comln con otros rayos laterales,

parasito de roedores. Se ha inferido que A.
codtaricenss  perte-nece d  subgénero  Parastrongylus.
(Cuadro).®”

Hospedadores definitivos

Los hospedadores definitivos naturales de A.

costaricensis en paises latinoamericanos donde se
han investigado han sido en su gran mayoria
diferentes especies de roedores, quienes se infec-
tan cuando ingieren larvas infectantes presentes en
babosas, hospedador intermediario. EI hombre es
un hospedador accidental inadecuado, ya que el
padsto no logra completar su  cido de vida A
continuacion un listado de los hospedadores
definitivos conocidos (algunos porcentajes de
infeccion en  paréntess). En Cota Rica Sgmodon
hispidus X Rattus  rattus® Nasua narica hullata
(carnivoro) en Honduras Sgmodon  hispidus
(29%), musculos (24%) vy Peromyscus p.
(5.2%); en HE Sdvador: Sgmodon  hispidus™  en
Panam&: Sigmodon hispidus (24%), Rattus rattus
(4%), Zygodontomys  microtinus  (3%), Liomys ads
persus  (15%) y Orysomys fulvesens (13%) % en
Colombia once S hispidus y ocho Mus musculus
fueron negativos, dos de dee Oryzomys caliginosas
fueron pOSItIVOSm en la amazonia peuana  Saguinus
myxtas % en Brasil: Oryzomys nigripens y
Oryzomys ratticeps, un gusano en cada especie

de  un tota de 73 examinados l‘””; en Estados
Unidos (Texas): Sgmodon hispidus ™ y en la ida
Guaddupe Rattus ratus (6.2%) y R.  norvegicus

(U<
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>ede Autor Hospedador definitivo Habitat Pais
A. vasorum Baillei, 1866 Canis famifiaris Pulmén, corazén Europa occid.
A. cantonensis* Chen, 1935 Rattus rattus Pulmén, corazén China
A. railiieti Travassos, 1927 Canis azarae corazén Brasil
A. tateronae Baylis, 1928 Taterona kempi Pulmén Nigeria
A. ondatrae Schulz, Orloff & Kutass, 1933 Ondatra zibethica Pulmon EE. UU.
A. gubernaculatus Dougherty, 1946 Taxidea taxus corazén EE. UU.
A. soricis Soltys, 1953 Sorex minutus Pulmén Polonia
A. Dblarini Ogren, 1954 Blarina brevicauda Quiste por bronchiolo EE. UU.
A. chabaudi Biocca, 1957 Felis silvestris Corazodn, vaso, pulmén Italia
A. sciuri Merdivenci, 1964 Sciurus vulgaris Venas, pulmonares Turquia
A. mickerrasae Bhaibulaya, 1968 Rattus fuscipes Pulmoén, corazén Mozambique
A. sandarsae Alicata, 1968 Mastomys, Gerbil Pulmén
A. dujardini Drozdz&Doby, 1970 Apodemus sylvaticus Arteria pulmonar, Francia
Clethrionomys glareolus corazén
A. malaysiensis Bhaibulaya & Cross, 1971 Rattus jarlorensis Arteria pulmonar, coraz6n  Malasia
A. schimidti Kinsella, 1971 Oryzomis palustris pulmén, corazén EE. UU.
A. costaricensis* Morena & Céspedes, 1971 Sigmodon hispidus Arteria mesentétrica Costa Rica
A. dubotsi Chaubaud,1972 Insectivoros Pulmones
A. siamensis Ohbayashi et al, 1979 Especies de roedores Arteria mesentérica Southeast Asia

Cuadro. Lista de especies del Género Angiostrongylus de impotancia en animales y humano, por autor, hospedador definivo, habitat en el hospedador y pais
donde se describi6 originalmente, ordenado por affio da publicacion. Se omite A ten Yamagui 1941 ya que se descrbid basado en una hembra, haciendo falta el

macho. Algunos autores consideran A. raillieti sinénimo de A. vasorum.

*= De importancia humana

Hospedador esintermediarios.

Especies de veronicdidos adquieren la infeccion por
ingerir larvas del primer estadio del parasito
presentes en heces de roedores infectados. La babosa
Sarasinula Plebeia ha sido encontrada a menudo
infectada en América Centrd, con intensidades que
varian desde pocas hasta miles de larvas por
gemplar. Las diferentes especies son: en Coda Rica
Sarasnula Plebda (Vaginulus plebeius) ©¥;  en
Honduras. S. Plebeia (rangos 7% a 33%, media de
10.5%) ", Beocaulus angustipes y Diplosolenodes
occidentales (Snonimo Veronicella olivacea) ©”. En
Nicaragua, de 94 gemplares de Sarasinula plebea
(V. Plebeius) recolectados de areas urbanas y ruraes,
la infeccion varié entre 4% y 85% respectivamente
@ en Colombia una digedtion artificid de nueve
Veronicella occidentalis, cinco Limax andicolus, cinco
Succinea ae quino ctidis y cuatro S octona no reveld
ninguna larva, Veronicdla occidentalis en infeccion
experimental mostrg  ser un hospedador
intermediario adecuado . En Rio Grande do Sul
Brasl, la presencia de babosas veronicdlidos no ha
podido ser demostrada; sin embargo, se ha
encontrado la infeccion en otras especies de caracoles
terrestres: L maximus (28%), Phyllocaulis variegatus,

Bradybaena similaris y Limax flavus®”; Phyllocaulis
soleiformis y Belocaulus angustipes™. Planorbideos
colectados de la municipdidad de Bdo Horizonte e
infectados experimentalmente indicd que tanto
Biomphalaria glabrata, B. tenagophilayB. straminea
eran tres especies muy adecuadas para mantener
neméodo en d laboratorio™. En Ecuador: Vaginulus
@
0.
M orfologia.

En las Figuras Nos. 1y 2 se destaca la morfologia
mas importante de adultos de A. costaricencis
(estudio hondureno). Las Figuras Nos. 3 y 4 ilustran
las diferencias morfoldgicas de las larvas de primer
y tercer estadio respectivamente, que las distinguen
de otras larvas en heces de rata o de humanos. Las
larvas dd primer estadio poseen dos caracteristicas
importantes; una muesca un poco antes de la punta
de la cola, caracterigtica dd grupo metastrongilideo
y un esdfago en forma de maza que termina a la
mitad del cuerpo; miden cerca de 2 70 um por 15 um
y pasan d exterior en las heces de la raa, moviles o
enrdllada. Las larvas infectantes miden arededor de
470 um por 28 um de ancho, conservan la morfologia
digintiva de la colay muestran dos rabdiones en la
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Figura No. 1. Parte posteriorde un ejemplar macho de Angiostrongylus
costaricensis, recobrado déla rata algodonera infectada naturalmente
en Honduras. Puede apreciarse la bursa (B) simétrica y el rayo ventral
unido en la punta (vi); las espiculas estriadas (E) se aprecian desde
su origen interior (x 400). Formalina 10%, glicerina-gelatina, Original
R. G. Kaminsky.

Figura No. 2 Parte posteriorde un ejemplar hembra de A. costaricensis,
flexionada ventralmente, mostrando la vulva (V) que protruye
levemente, el ano (A) y un mucrén en la punta de la cola (o).
Recobrada en Honduras de la rata algodonera infectada naturalmente
(x 100). Formalina 10%, glicerina-gelatina. Original R. G. Kaminsky.

pate anterior. Una publicacion reciente describe
otras caracteristica(% de varios estadios en
micooopo ce barido ™. En les laves LI y L3 =
obsarvaron das membranosas anchas alo lago y a
cada lado de cuerpo, extendiéndose desde cerca de
la porcion anterior hasta un punto cerca de la cola.
La cuticula aparecio edtriada transversalmente. El
margen engrosado de la boca estaba rodeado de
protrusones cuticulares como papilas cefdicas en
dos circulos de 6 papilas cada uno. Las larvas LI
mostraron una indentacion en la parte dorsd cerca
de la taminacion de la cola; en las larvas L3 la
superficie de la cola tenia pequefias proyecciones,
amrendd cmo N dgtfome” 3. Las
larvas infectantes obtenidas de babosas s han
podido cultivar en un medio definido hesta d edtadio
de adulto joven, lo cud podria ser de interés para
producir antigeno de utilided en estudios serol6gicos
0 para investigacion farmacoterapetica.

Epidemiologia.

Un edudio longitudind de tres afios de duracion
llevado a cabo en un &earurd de Honduras tratando
de dluddr d ddo reud ce vida de A. ataioass
roedor -babosa y su rdacion humana con la sdud
produccion de granos indicd que la dinamica
poblacion y lainteraccion entre esos organismos

Figura No. 3 Primer estadio
larval de A. costaricensis
de heces de rata, el
eso6fago (S) se encuentra
a un poco mas de la mitad
del cuerpo; la cola es
caracteristica del grupo,
con una muesca (m) antes
de la punta, (x 400).
Formalina 10%. Original R.
G. Kaminsky.

Figura No. 4.
Larva infectante
L3 recobrada de
una babosa
mostrando dos
rabdiones(R)en
la parte anterior.
La cola mantiene
su morfologia
caracteristica (x
400). Formalina
10%. Original R.
G. Kaminsky.

depende, ademés de la presencia dd paradto, de
factores abidticos tdes como un dima cdido, lluvia
mod%ada 0 abundante y diversa vegetacion de hoja
ada”. Edudos dmilaes podien auder a duddar
los factores involucrados en determinar la dta
incidencia de enfermedad en  humano y en los
hospedadores naturales en Costa Rica. Persiste la
pregunta de qué es lo que determina € paso de esta
paresitoss & humajodae/a que las babosas no son
parte de la dieta habitua en regiones en donde se ha
informado la presencia ddl parésito y se sabe que
las larvas infectantes son in de penetrar la
pid intacta 9. Se ha erigo que personas o‘ue
manosean babosas infectadas y luego se llevan las
manos a la boca pueden infectarse con larvas
presentes en la baba excretada por € molusco o la
gue podria contaminar vegetales que se comen sin
lavar. En observaciones de laboratorio las larvas L
en hess de rda lgon en U mayaria datro
de les heoss sie‘tgviaﬁespordadaseirfedates
por 18 dias “). Infecciones experimentales con
caracoles acudicos mosgtraron gue las larvas L3
shreivieon heta3smanesenag e @,

A. costaricensis en el humano.

El humano puede infectarse accidental mente con
larvas infectantes de A. costaricensis, aungue no es
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un hospedador adecuado. La enfermedad que causa
se conoce con € nombre de angiostrongilosis abdo-
minad (AA). Los primeros treinta y un casos de
infeccion en € humano, abarcando un periodo de 16

anos (1952-1967) fueron mformados de Costa Rica
en 27 nifios y 4 adultos™. Para 1980, 116 casos
adiciondes de una revision de 10 afios (1966-1976),

todos en nifios, fueron informados en un hospitd,
con un consistente aumento en € ndmero de casos

durante los meses de septiembre a noviembre™. La
rdacion hombremujer fue de 2:1. Se ha hecho la
pregunta S AA debe s condderada en agud pais
como un problema importante de salud plblica, ya
que mas de 300 casos nuevos se diagnostican cada
afo.

El primer caso de AA fuera de Costa Rica se informé
de Honduras en 1972®. En 1983 se document6 la
presencia de 5 casos adiciondes™ y para diciembre
de 1995 £ estimd un totd de 23 casos mas,
diagnogticados clinica y semiolégicamente o por la
demostracion de parésitos adultos en piezas
intestindles quirdrgicas (observacion persond). Los
ca.sos en otros paises del continente americano se
d&sglm 3 continuacion. Un caso cada uno en
Colombia®”, Martinique®, Reptiblica Dominicana™”,
Puerto Rico ® y un europeo infectado durante una
breve edterlia en Nicaragua ®9: dos casos cada upen
Méio ©, Vamd *, Gudue @ y Panamd™,
uno de los cudes era uma biopsa de un nifio
hondureno; tres en El Sdvador (28) y doce en
Nlcaragua60 En Bras| existe un informe de 6 casos
8% U revidén de 20 aios (1974-1995) de achivas de
h|stopatolog|a gadrointestind en Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, descubrié 25 casos adiciondes de
AA ®_ Debido a las complicaciones secundarias que
determinaron la intervencion quirdrgica, AA  fue
encontrado més frecuente que colitis ulcerosa (12
casos), y tuberculosis intestinal (5 casos)®.

La infeccion podria también existir en forma
subclinica. De 36 voluntarios hondurenos, 5 (14%)
resultaron positivos en una prueba seroldgica de
l[&ex sin presentar ningln sintoma; las edades de
estos |nd|V|duos fueron de 5, 16, 28, 29 y 58 afios
respectivamente’”.

Patogénesis, patologiay sintomatologia en el
humano.

Se han propuesto dos mecanismos de patogenicidad:
1) Formacién de granuloma arededor de los huevos

en d tgido intetind, acompafiedo de una fuerte
infiltracion  eosindfilica con engrosamiento de la
paed intestind, conducente a estrechamiento de
lumen. 2) Por un mecanismo de trombosis arterid o
venosa, que conduce a un infato con isquemia del
tejido, reultendo en ulceracion, necrosis, peritonitis
o muertd®. Las &eas de mayor compromiso son: €
ciego, € colon ascendente, @ ileon y d goéndice
cecal. Otras condiciones descritas incluyen:
granulacion amailla de la subserosa de la pared
intestinal, perforacion dd gpéndice o ileo, infiltracion
eosinofilica del apéndice y/o de los ganglios
linfaticos. Las lesiones extraintestinales pueden
encontrarse en: omento, ganglios, higado vy testiculos
&4‘}9,501) un sindrome parecido a larva migrans viscera

- una obstruccion de la arteria esparméatica una
enterocolitis isquémica gangrenosa ‘Yuna
goendicitis aguda y dlvertlculo de Meckd y una
hemorragia gastrointestind Y. Ya que no en todos
los casos se ha podido encontrar d gusano adulto,
la presencia de @ un infiltrado masivo de eosinoftios
en todas las cgpas de la pared intestind, b) una
reaccion granulomatosa y c) vasculitis eosinofilica
afectando arterias, venas, linféticos y capilares, con
0 dn la presencia de huevos con o sin larvas en su
interior, excluirian otras causas de "gastroenteritis
eosnofilicd’, edtableciendo d diagndstico de una
probable  angiostrongilosis abdominal "
Predominantemente, los pacientes se qugan de dolor
abdomina locdizado en la fosa iliaca derecha, figbre,
una masa en el cuadrante inferior derecho y un
examen rectd doloroso. Tamhién == puede
encontrar anorexia, vomito, diarrea y rigidez
abdominal, solos o en combinacién. En la mayoria
de los casos la dta leucocitotis se acog%na de una
eosinofilia que acanza hasta 60% o més ¢

La patologia observada en roedores infectados
naturdmente ha sdo descrita con gran detale por
Teshyod.®

Diagnéstico.

En d hombre, las larvas dd primer estadio no se
eliminan por las heces. En un caso hondureno con
presentacion clinica como de un sindrome de larva
migrans viscerd (Dr. Efrain BU Figueroa, Clinicas
Viera), d diagndgtico de angiogrongiloss se redizd
d recobrar una lava dd primer estadio por una
técnica de Baermann en heces (obsarvacion persond).
No setratd de establecer larazon de este hdlazgo



144

REVISTA MEDICA HONDURENA - VOL. 64 - No. 4 - 1996

inusual; en infecciones cripticas por otros parésitos
que no acanzan madurez sexud en @ humano s
epecula que cierta inmunosupresidn podria permitir
la maduracion y excrecion de larvas como sucedio
en casos de filaiass zoondtica ®®. Una prueba
seroldgica de precipitina no ha sido utilizada
ampliamente®. Una prueba de inmunofluorescencia
utilizando un anticuerpo  polidonad  producido en
congo contra A. costaricenss, fue mencionada sin
ofrecer detalles @. El diagnostico ha dependido de la
identificacion de los gusanos y sus productos de
reproduccion en piezas operatorias, 0 bien, de
hallazgos cléasicos clinicos, acompafados de
halazgos de laboratorio (leucocitosis y eosndfilia)
y radiologicos (espadticidad, defecto de llenado,
irritabilidad en ciego y colon ascendente), cuando
no se ha obtenido tejido. Una prueba de latex ha
sdo desarollada en Coda Rica, la cud ha sdo
condderada de ayuda en d diagndgtico diferencid

decass®.

Tratamiento

Se han probado diferentes regimenes de drogas en
el humano y en animales de experimentacion
(dietilcarbamazing, tidbendazole, mebendazole solo
0 en combinacidn con agentes anti-alérgicos o ant-
inflamatorio%, pero ninguno ha sido encontrado de
beneficio™ ™. El tratamiento quir(rgico cuando es
posible, permanece como el tratamiento de
deodon™.
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