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El problema gue nos ocupa en la presente in
vestigacién es el producido por el pardsito An
giostrongylus costaricensis, nemdtodo capaz de
parasitar al hombre, cuyo ciclo en el huésped-
roedor y en el hombre ocurre en el tubo intes-
tinal en donde el pardsito adulto joven se mue
ve, hacia su habitat definitivo que son las ar
terias mesentéricas de didmetro pequefio, produ
ciendo arteritis y trombosis, causando cuadros
de abdomen agudo por infarto y en ocasiones, =
con un pseudotumor (fecal) granulomatoso eosi-
nofflico, que contiene gusanos adultos y hue--
vos del pardsito en diferentes estadios larva-
rios.

Basados en los trabajos efectuados por los-
Drs. Morera y Céspedes; y posteriormente, dos-
estudios preliminares en roedores y gasterdpo-
dos en 1984 en dreas algodoneras en la zona =-
Sur Occidental del pafs, que confirman la exis
tencia de este zoonosis en Guatemala, (22, 23)
he realizado el presente estudio, motivada por
dos hechos que son significativos en nuestro -
problema: 1) La mayor parte de casos de esta-
parasitosis se presentan en nifios, los qgue con
mids facilidad gue un adulto pueden contaminar-
se; 2) La gran mayorfa de casos reportados en-
otros estudios se han presentado durante la ==
época lluviosa que tanto en Costa Rica como en
Guatemala, se extiende desde el mes de mayo ==
hasta noviembre, se sabe de una gran afluencia
de estos problemas en los meses de septiembre-
y octubre que son los de mayor precipitacién -
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podos y roedores infestados.

El presente estudio fue orientado a determi-
nar la presencia de Angiostrongylus costaricen=-=
sis en cortes histopatolSgicos de especimenes =
guirdrgicos de intestino delgado, ciego, apéndi
ce cecal y mesenterio, y que en su oportunidad=-
el agente etiol6gico no fue debidamente diagnos
ticado o fueron clasificados como procesos gra=
nulomatosos inespecificos y/o parasitosis ines—
pecificas, contribuyendo a diagnosticar y preve
nir en mejor forma esta parasitosis que pudo ==
presentarse como uno mds de los problemas de pa
tologia abdominal y de morbilidad en general de
nuestra poblacién.

Este trabajo es un estudio Retroprospectivo=-
con cardcter descriptivo realizado en la sec= =
cién de Patologifa quirdrgica del Hospital Roose
velt; se trabajdé con una poblacién ¢ universo =
de 60,843 especimenes quirtdrgicos diagnostica—-
dos durante 11 afios, realizando una recopila-— -
cién y revisibén de toda la patologia intestinal
mediante una correlacién clinicopatolégica de -
cortes histopatoldgicos de especimenes quirdrgi
@es, habiéndose clasificado un total de 3792 ca
s0s (6.23%) de patologifa intestinal, mismos que
constituyeron nuestra muestra en estudio, recie
bidos en la seccién de Patologia quirdrgica del
Hospital Roosevelt en el periodo comprendido =-
del 1 de enero de 1974 al 31 de diciembre de ——
1984, provenientes tanto de los hospitales de==-
Partamentales de la regién Sur Occidental del -
pais por ser una probable drea endémica segdn -
lo demostrado en estudios previos; como también

de los servicios internos del Hospital Roose= =
velt.

..

an By

Pese a la exhaustiva revisién microscépica de
los cortes histopatoldgicos y a haber efectuado-
recortes de los especimenes guirdrgicos de aqgeT
llos casos sospechosos, no fue posible diagnosti
car la presencia del pardsito en ninguno de los=

cas0s.

Se considera que las técnicas quirdrgicas ina
propiadas (No resecar el mesenterio que rodea la
pieza extraida, no efectuar varios goths de los
especimenes gquirdrgicos), nos impOSlb%l%tO encon
trar el nemdtodo, en su habitat definitivo que =
con las arterias mesentéricas Yy los tejidos de =
fleon=ciego y el apéndice con mayor frecugn;ia,=
en la presente investigacidn; razones.suflélegm-
tes como para No descartar la presencia € 1ncl-—=
dencia de Angiostrongylus costaricensis en nues-
tro medio, debido al nivel socio=cultural predo-
minante y a las caracteristicas geogrdficas y -——
ecolégicas de Guatemala.




e

e

"ANGIOSTRONGYLUS COSTARICENSIS"

Estudio Retro-Prospectivo de los afios 1974-
1984, realizado en el Departamento de Pato=
logia Quirdrgica del Hospital Roosevelt.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA:

Angiostrongylus costaricensis es un nemdto-
do Metastrongilideo pertenediente a la subfami
lia Angiostrongylinae que tiene como huésped =
definitivo a la rata (Rattus rattus) y como in
termediario a un molusco Vaginulus pleibeius -
al cual se le conoce con el nombre vulgar de -
"babosa'".

lL.os nemdtodos adultos tienen como habitat -
normal las arterias mesentéricas de la rata, -
allf realizan la cépula y los huevos son depo-
sitados por la hembra en los tejidos de la pa-
red intestinal, sitio donde embrionan; las lar
vas del primer estadio caen a la luz intesti=--
nal y salen con las heces. El huésped interme
diario, el gasterépodo se infecta al comer - =
hierbas contaminadas por las heces de la rata,
vy en &1, las larvas evolucionan hasta el ter~—-
cer estadio (forma infectante). El roedor y =
el hombre se infectan al ingerir al molusco ©O
alimentos contaminados con secreciones y/o pro
ductos del mismo, en las que se hallan larvas,
originando la formacién del pardsito adulto y
el proceso inflamatorio, presentdndose de esta
manera la "Angiostrongilosis abdominal', que =
es una parasitosis producida por Angiostrongy-
lus costaricensis, estudiada y reportada por -
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vez primera en Costa Rica por los Drs. Morea y
Ccéspedes, 1971. (L7), ¥ que posteriormente ==
fuera detectado y aislado en su estadio larva-
rio (molusco) y adulto (roedores) en especime-
nes provenientes del drea Sur Occidental, esta
bleciendo asi su presencia en nuestro pais, ==
(22, 23). | '

Angiostrongylus costaricensis es la segunda
especie del género que se ha encontrado parasi
tando al hombre; creemos que la clara diferen-
cia de esta enfermedad localizada en Intestino
Delgado, Ciego, Apéndice Ileocecal y Mesente=-
rio, con la Meningoencefalitis eosinofilica --

producida por A, cantonensis (5, 9, 11, 12, =-=-

21), puede obedecer a la diferencia en el ci-=-=
clo evolutivo de ambos pardsitos, ya claramen=—
te establecido en el dltimo de ellos (Macke= =
rras y Sanders, 1955). (8, 11). En todo ca=--
so0, Angiostrongylus costaricensis parece adap=
tarse mejor al hombre, en donde puede llegar -
al estado adulto, como lo demuestra el hecho -
que aparezcan huevos embrionados en el tejido,
los cuales inclusive, pueden progresar hasta =
la formacidén de larvas, (18) .

Se propone pues, €l nombre de Angiostrongi-—
losis abdominal para la enfermedad producida -
en el hombre por Angiostrongylus costaricensis.

Sefialamos también la importancia del hués—-
ped intermediario en el ciclo evolutivo del pa
rdsito (Vaginulus sarasinula) pleibeius, una =
babosa muy abundante en los paises de América.
En este huésped intermediario se encuentran =-
las larvas del tercer estadio, que son la for-
ma infectante para las ratas y el hombre. (7,

———

e mm——

8, 92, 10, 13, 15 -A8)%

Un hecho interesante, es el que este pardsi
to, en el hombre alcanza todo su desarrollo co
mo en la rata, y por lo tanto, también es hués
ped Definitivo. (L)

Se presentan los aspectos anatomo-patolégi-
cos de granulomas intestinales producidos por=
la presencia en los tejidos (del Intestino Del
gado, Apéndice, ciego, Mesenterio y ganglios -
linfdticos regionales) de un estrongilideo que
NO es pardsito habitual del hombre. LOS hue--
vos de este pardsito provocan la formacidén de-
granulomas con intensa eosinofilia. (13). Los
fermes adultos alojados en los vasos sangui- -
neos regionales, arterias y/o venas pueden con
dicionar Trombosis con produccién de Macro o =
Microinfartos., Como complicacién de estos pro
cesos puede haber Ulceracidén de la mucosa O ne
crosis de la pared con fistulizacién y perito-
nitis. (17, 24).

Los pacientes son personas de distinta con-=
dicién econémica, desde muy buena hasta muy po
bre, y son en su mayoria, nifios de edad esco--
lar y preescolar, pero se han encontrado tam—-=
bién pacientes adultos.

El eje clinico del problema es el dolor ab-
dominal, que puede ser tan intenso y desencade
narse un cuadro de abdomen agudo que obliga a
intervenir de urgencia y hacer reseccién intes
tinal ya por infarto, granuloma © apendicitis.
(l). En la mayoria de los casos el dolor es =
menos agudo, pero repetido a través de semanas
v meses, pese a los midltiples tratamientos sin
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tomdticos vy antiparasitarios, que es usual ==
dar en paises tropicales como el nuestro, don
de mids del 80% de los escolares son portado=-=
res de entero-pardsitos, 558 10k 18). o0 & NO) =
hay en la actualidad tratamiento especifico -
para el Angiostrongylus costaricensis (Morera
y Céspedes, 1983). (17) =

El dolor se localiza mds frecuentemente en
el cuadrante inferior derecho del abdomen, pe
ro suele ser mds difuso, con exacerbaciones -
periédicas; junto con el dolor hay un estado-
infeccioso de intensidad variable; los estu—-—

dios hematoldégicos demuestran en forma cons—-—

tante, aumento de la eosinofilia en sangre en
proporciones que varfan desde un 8% hasta mds
de 60%; esta eosinofilia desciende lenta y ==
progresivamente después del acto operatorio.

El otro hecho importante en la clinica es-
la existencia de una tumoracién o masa palpa-
ble cuyas caracteristicas no son siempre bien
definidas y asi, algunos clinicos a veces opi
nan que hay un tumor francamente palpable = e
(Linformas, Carcinomas), en tanto gque otros -
creen gue sblo se trata de un plastrén mds o
menos doloroso y de limites imprecisos, pero-
prdcticamente NUNCA la palpacidén es negatiwva,

Con el dolor abdominal, una masa palpable,
estado infeccioso y eosinofilia francamente -
elevada, hay base muy importante para plan- =
tear el diagnéstico de uno de estos granulo--—=
mas, Claro gue puede agregarse vémito alimen
ticio concomitante o crisis diarréicas sin mu
cus ni sangre, que suelen repetirse. Actual—

=gk
mente los radidlogos en algunos casos pueden =
encontrar signos que permiten aumentar la sos-=

pecha del diagndstices" (Fy 154 18)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los granulomas objeto de nuestro estudio ==
son distintos a otras parasitosis capaces de =
provocar reaccion inflamatoria con eosinofilia
{s+15). La prdctica diaria de Patologia en =
el trépico ensefia a reconocer con cierta faci-
1idad los helmintos en el tubo digestivo y = =
otros 6rganos. (3) En Apéndice lo mds fre--—
cuente es encontrar tricocéfalos con el extre-
mo anterior elevado en el corion, produciendo=-
una hemorragia focal e infiltraci6én eosinofili
ca focal o difusa de intensidad discreta a me-
diana. (24, 27) ELl pardsito es mds grueso, =
no estd dentro de vasos distales al lumen, si-
no en el corion y algunas veces en los mismos—
cortes histolégicos aparecen fragmentos de hem
bras conteniendo huevos de morfologia tipica.-
Los Oxyuros también producen cuadros de apendi
citis aguda, usualmente con una dlcera hemorrd
gica pequefia. (3, 27)

Se han visto granulomas con importante eosi
nofilia producidos por huevos de Ascaris en ca
sos de perforacién intestinal por este nemdto=
do, y cuando el proceso no es muy antiguo los-
huevos se reconocen con poca dificultad. (1, =
35 19}

como vemos, hay enfermedades parasitarias =
intestinales capaces de producir granulomas ==
con eosinéfilos que ademds tienen morfologia =
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caracteristica de los huevos y de los pardsi =
tos adultos gque permiten diferenciar el proce-
so del PROBLEMA QUE NOS OCUPA. (27)

cabria la posibilidad de tropezar con un =-
ganglio linfdtico en gque se presenten microfo-
cos de necrosis con intensa infiltracién eosi-
‘nofflica y esto en ausencia de huevos o de pa-
rasitos adultos; tendriamos en nuestro medio -
gue resolver el problema de si existe una fila
riasis (Bochereria bancrofti) (19, 27)o una in
festacidén por nuestro pardsito, Esto se re- -~
suelve por métodos parasitoldgicos.

Los Estrongiloides o mejor atn, sus larvas-
provocan intensa reaccidn inflamatoria en lass~
porciones altas de yeyuno, pero las larvas apa
recen en gran cantidad atravesando el epitelio,
o en el corion y provocan exudacién de polinu-
cleares neutr6filos, mds que de eosindéfilos, =~

no producen engrosamiento de la pared intesti-
nal,

En sintesis, creemos que el granuloma produ
cido por el estrongilideo que pretendemos estu
diar, tiene caracteristicas suficientes, pro--
pias, como para poderlo identificar en Patolo-
G v Vs Bl 3 3l Sy liB s

En el momento actual podemos decir gue ya -
se ha construido un cuadro clinico en relacién
con este proceso, gque hay hallazgos de Patolo-
gia suficientemente sélidos para fundamentar -
el diagn6stico; en algunos casos hay hallazgos
radiolégicos que permiten dar mds seguridad al
diagndstico clinico. (8, 17)s Queda por COM~-
PLETAR LA INVESTIGACION BIOQUIMICA, FARMACOLO=

- 11 =

GICA Y EPIDEMIOLOGICA lo gue constituye atrac-

tivos programas de trabajo para el futuro.

Basados en lo anterior, pretendemos con la
presente investigacién, cubrir aspectos EPIDE=

MIOLOGICOS de dicha entidad patolégica, a tra-

vés de una CORRELACION CLINICO—PATOLOG;C% de -
los casos que en el pasado fueron claSLf}cados
como "Proceso Inflamatorio Eosinofilico intes-
tinal y/o abdominal *Tnespecifico*",

Consideramos de vital importancia la reali-
zacién de este trabajo debido a que los estu~--
dios Prospectivos y Retrospectivos efectuédos—
hasta la fecha en Costa Rica, Honduras, Nicara
gua, México, USA Y Sur América, con ?a?acterig
ticas ecolégicas y ambientales muy similares a
la de nuestro pafs, se ha DEMOSTRADO LA PRESEN
CIA de este pardsito tanto en animales (roedo-
res) y (Gasterépodos), asi como también en el
hombre. (3, 5, 6, 7, 10, 11, 13, 14, 16y 21:=
R0, 23; 25, 30).

En dos estudios realizados en el aifio 1984 -
se DEMOSTRO LA EXISTENCIA DE "ANGIOSTRONGYLUS=
COSTARICENSIS" en Gasterépodos y ratas algodo=-
neras, aungue NO en el porcentaje que se repor
ta en los paises anteriormente mencionados. ==
(22, 23) También el pardsito fue enc?ntrado -
en un especimen guirdrgico de una paciente pro
veniente de la regién Suroccidental del pais -
en 1978 por el Patélogo Dre. Victor Ferndndez.=

(*)

(*) Ccomunicacién personal Dr. victor Ferndndez,
Hospital General I.GoS.Se.
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Por estas razones se hace necesaria la rea
lizacidén de estudios éxhaustivos para su Me——
jor DETECCION, MANEJO y "PREVENCION", va que—

esta zoonosis puede ser un problema importan-—
te para nuestra poblacidn,

o B

"ANGIOSTRONGYLUS COSTARICENSIS"

REVISION BIBLIOGRAFICA

A pesar de gque hasta la fecha se han descri
to unas 16 especies del género Angiostrongylus
(Kamenski 1905) (1) solamente una de ellas, A.
cantonensis (Chen, 1935) (11), (Dougherty, = =
1946) , habfia sido incriminada como responsable
de producir enfermedad en el hombre. LOS pri-
meros que encontraron este pardsito en la espe
cie humana fueron Nomura y Lin en 1945 (Beaver
y Rosen, 1964) (11, 12): pero no fue sino has-
ta los primeros meses del afio 1961, (12, 208y -
21) luego de las publicaciones de Rossen y co=
laboradores (1961, 1962), (20), Horio y Alica~
ta (1961, 1962) (11, 20) gque se le di6 real im
portancia al problema de las Meningitis eosino
fflicas y se establecidé claramente que era cau
sada por este pardsito. (11, ' 12, 2097 21)5

En Costa Rica la bidsqueda de A. cantonensis
parasitando ratas ha sido hasta el momento in-
fructuosa (Alicata, 1968) (l1). Sin embargo, -
la parasitosis Angiostrongylus costaricensis;-
(Morera y Céspedes, 1971) (15, 16, Ppe=By~195
21, 27) una nueva especie descrita recientemen
te es capaz de producir en el hombre un cuadro
caracterizado por la formacién de granulomas,=
con intensa infiltracién eosinofilica en la ca
vidad abdominal., (13) Proponiéndose el nombre
de Angiostrongilosis Abdominal, para esta nue-
va parasitosis humana, con el objeto de dife--
renciarla de la Angiostrongilosis Meningoence-
falitica, producida por A. cantonensis. (12,-
20 213
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Una revisién de la literatura nos permite -
establecer que hasta la fecha han sido descri-

tas las siguientes especies de Angiostrongy= =-

lus: A. vasorum, especie tipo., Descritec por=-
Baillet, 1866, (15) como Strongylus wvasorum;=—
en 1905 Kamensky cred el género Angiostrongy =
lus y lo colocé en é1 (2) A. raillieti, descri
to por Travassos en 1927 como Haemostrongylus—

raillieti,

A, tateronae, descrito por Baylis en 1928 como
Parastrongylus tateronae.

A. ondatrae, descrito por Schultz, Orlow y Ku-
tass en 1933 como Rodentocaulus ondatrae,

A, cantonensis, descrito por Chen en 1936 como

Pulmonema cantonensis. También fue descrito =

como Haemostrongylus ratti por Yokogawa (1737)
y Matsumoto (1937).

A. ten, descrito por Yamaguti en 1940 como - =~
Cardionema ten.

Las dltimas cinco especies mencionadas fue=-
ron colocadas en el género Angiostrongylus por
Dougherty en 1946,

>

qubernaculatus, Dougherty 1946,

>

soricis, Soltys 1954.

s

blarini, Ogren 1954,

i

chabaudi, Biocca 1957.

- 15 =

sciuri, Merdivenci 1965,

b

michiganensis, Ash 1967,

e

sandarsae, Alicata 1968.

I

mackerrasae, Bhaibulaya 1968,

P

dujardini, Drodz y Doby 1970.

7

A. schmidti, Kinsella, 1971.

Un estudio comparativo cuidadoso de estas -
especies, con el pardsito encontrado en Costa-
Rica, nos permite establecer muchas caracteris
ticas diferentes que en nuestra opinién han --
justificado la creacién de una especie nueva -
(Morera y Céspedes) 1971. (7, 17).

ETIOLOGIA
Angiostrongylus costaricensis, es un metas

trongilideo perteneciente a la subfamilia An-
giostrongylinae, Bohem y Gebauer, 1934, (:3) 4

Nos encontramos en presencia de un nemdtodo
capaz de parasitar al hombre (5, 10, 19, 21),-
cuyas formas adultas (machos y hembras) se alo
jan en las arteriolas mesentéricas en donde —-
Provocan una reaccién inflamatoria granulomato
Sa cuyo componente celular principal son los -
sosindfiloss (7, 13, 15, 9). ‘Por las caracte
risticas morfolégicas podemos decir sin lugar-
a duda que se trata de un Estrongilideo (subor
den Strongylata, Raillet y Henry, 1913). (15).
Segin skrjabin (1961) este suborden debe divi=-

K o
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dirse en 3 superfamilias: Strongyloidea, Tri-
chostrongyloidea, Metastrongyloidea; .creemos=—
que la presencia de una musculatura de tipo =
polimiario, la ausencia de cdpsula bucal, 1la
presencia de una bolsa copulatriz bien defini

da pero no muy bien desarrollada y la presen-

cia de un rayo dorsal grueso y corto nos auto
riza a decir que el pardsito en cuestién es =~
un Metastrongilideo (Metastrongyloidea, Lane,’
3917y (2 15)s

Los siguientes datos morfolégicos del pard
sito adulto estdn basados en la descripcién =
hecha con ejemplares obtenidos de especimenes
gquirdrgicos humanos (Morera y Céspedes, 1971).
(L7). Cuerpo filiforme en ambos sexos, lige-—
ramente atenuados hacia las extremidades. La
extremidad caudal del macho recurvada ventral
mente, un poco mds engrosada hacia las extre-
midades. Poro exretor inmediatamente poste--=
rior a la base del es6fago. En la boca no es
posible identificar estructuras gque asemejen-
a labios. Es6fago abultado en la parte poste
rior. Macho: Largo del cuerpo 15,0 a 17.9 =
mm; ancho a la altura de la unidén esdfago-in-—
testinal 0.079 mm. - a 0.093 mm. Espiculas del
gadas, iguales, estriadas, terminadas en dos-
pPequeiias formaciones ungueales, miden de = =
0.267 a 0,297 mm. de longitud. Hay un guber=-=
' ndculo gue mide 0,045 mm., situado en la par-
te dorsal de la cloaca. Bolsa copulatriz = =
bien desarrollada, simétrica. Rayos ventra--
les fusionados en sus cuatro quintos proxima=-
les, terminados en forma arredondada; el ven-
trolateral y el mediolateral estdn fusionados
en su mitad proximal; el externolateral se se

- V7 =

para de los primeros después de su nacimiento=
del tronco comin. El rayo externodorsal nace-
cerca de la base de los laterales y muy separa
do del dorsal; es largo, delgado, con un ensan
chamiento en la extremidad distal. El rayo =-
dorsal es grueso, corto y termina en tres pe==
quefias prolongaciones; dos laterales, agudas ¥
una central arredondada situada en un plano éi
ferente al de las anteriores. Hembra: Longl-=
tud del cuerpo 26,9 mm. ancho a la altura de -
la unién eséfago-intestinal 0.108 mm. Es6fago
0,165 mm. La vulva estd situada a 0,175 mm., Y
el ano a 0,053 mm., de la punta de la cola; 1la
extremidad caudal es de forma cénica, gruesa y
en la punta existe una pequefla espina, refrin-
gente muy evidente. (LT Moo

CICLO EVOLUTIVO

Las investigaciones realizadas hasta el mo-
mento han permitido encontrar dos huéspedes na
turales de A. costaricensis: Sigmodon hispi =

dus y Rattus rattus (Morer 1970). (7, 15, 1%

18, 20). En estas ratas.

En el huésped roedor =y probablemente en el
hombre- el ciclo ocurre en la cavidad abdomi--—
nal, Las mudas larvarias tercera y cuarta se
producen en los vasos linfdticos; ppsteriormeg
te los adultos jdévenes se mueven hacia las rai
ces de las arterias mesentéricas, se conjugan,
maduran y ponen huevos. La arteritis y l? - -
trombosis pueden ir seguidas de macro o mlcrof
infartos del intestino, con dlceras O una peri
tonitis generalizada. (3) Los estudios hasta
ahora realizados (Morera y Ash, 1970), han per
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mitido por lo menos un molusco naturalmente in
fectado con formas larvales de tercer estadio:
de Angiostrongylus costaricensis: Vaginulus =
pleibeius (Fischer) una babosa muy abundante =
en nuestras dreas rurales y en las zonas ver--—
des de algunas ciudades (3, 5, 17, 19, 20). En
el molusco L 1 muda dos veces y se transforma-
en I 3 que es una larva de unas 480 micras de
longitud y posee también una morfologia muy ca
racteristica, similar a la de otros metastroﬁ:
gilideos (Ash, 1970) (17), pero NO igual, pu=-=
diéndose hacer bien la diferenciacién de las =
mismas. El ciclo se completa cuando las ra- =
tas, que son omnivoras, se comen un molusco in
fectado y en las mismas se van a formar nueva—
mente los pardsitos adultos, (20). Existe ==
también la posibilidad de que las ratas se pue
dan infectar al comer alimentos contaminados,:
ya que el estudio preliminar de campo realiza-
do en nuestro medio en 1984 por el Dr. Axel RO
sales titulado "Consi deraciones sobre Angios i
trongylus costaricensis en Guatemala", a tra -
vés de laboratorio, se pudo observar salida de
formas infectantes con las secreciones mucosas
de las babosas; y mediante este mecanismo se =
pueden contaminar vegetales que pueden ser co-
midos por la rata y también por el hombre. (19,
20, 21)s

PATOLOGIA ¥ CARACTERISTICAg‘CLINICAS

El cuadro clinico ha sido estudiado espe- -
cialmente en nifios (Robles y colaboradores, en
1968) (9) por la alta prevalencia con que se =
presenta en estos pacientes. Las principales-
caracteristicas son: Dolor localizado en fosa
ilfaca derecha, algunas veces en hipocondrio -
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derecho, mesogdstrio o epigastrio Fiebre de du
racién e intensidad importante, pudiendo pro--
longarse hasta por dos meses, La anorexia, =-
aunque no es un sintoma especifico se observa-=
con bastante regularidad. Mds o menos en la =
tercera parte de los casos se€ presentan vOmi=-

tos.

La exploracién fisica revela la presencia =
de una masa o plastrén,intraabdominal que pue-—
de inducir a confusién con tumores malignos o=
procesos apendiculares agudos de otra etiolo--
gia. E1 tacto rectal usualmente es doloroso -
permitiendo en algunos casos la palpacién de =
1a masa. Los hallazgos de laboratorio mds im-
portantes son la Leucocitosis, gque varia de =-—
10,000 a 52,000 por milimetro cdbico y la eosi
nofilia que va desde 1l a 81%: en muy PpPoOcCOs ca
cos la eosinofilia es menor de 10%., Radiol6gi
camente se observan alteraciones de la pared =
intestinal consistentes en dificultad de llena
do, espasticidad e irritabilidad (sigmo de - -
Stierling) asi como contornos festoneados de -
1a mucosa. Es de gran utilidad el enema opa=-
co, que nos revela datos de mucho interés como
los ya mencionados, tipicos de esta entidad; -
si se logra impregnar el {leo terminal, puede-
mostrar alteraciones a este nivel. Se conside
ra de utilidad el enema con doble medio de con

traste. (17, 18, 19, 24).

Histolégicamente las lesiones muestran una-=
reacci6én inflamatoria crénica con infiltracion
masiva de eosinéfilos. Huevos del pardsito es
tdn presentes en el tejido lesionado y en el =
espesor completo de la pared intestinal y los-
linfdticos, presentando diferentes estadios em
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pbrionarios hasta la formacidén de larvas: los =

gusanos adultos se fijan dentro de las arte- =
rias de la pared intestinal y del mesenterio,=
en donde causan lesién endotelial y trombosis=
local. (7, 9). Al degenerarse los huevos y =
morir los gusanos adultos, son circundados por
células gigantes. (15)

Asimismo, un caso reportado de un nifio de 8
afios en Costa Rica, gquien fue admitido por do-
lor testicular y se le practicé orquidectomia,

demostré necrosis del paréngquima testicular, =

causada por obstruccién arterial, encontrando-
Angiostrongylus costaricensis adultos en las =

arterias espermdticas y huevos no fertilizados
acompafiada de reaccién inflamatoria eosinofili
ca. (24) cComo también la descripcién del sin
drome "Migracién visceral de la larva" (dos ca
sos reportados en Costa Rica) en donde los hue
vos y pardsitos o gusanos adultos se encontra-
ron en la wvena portal, causando necrosis e in=
filtracién granulomatosa eosinofilica en el pa
rénquima hepdtico. (18)

El estudio anatomo=-patolégico (Césped y = =
eole X967 ) (Tl T 185019, 24)perevelasgue  las
lesiones estdn localizadas la mayor parte de =
las veces en el apéndice, (1), pero en algunos
casos se extienden a la dltima porcidén del = =

fleon ciego, parte del cbdlon ascendente y gan-—

glios linfdticos regionales. La principal ca-
racteristica es el aumento de grosos de la pa-
red intestinal con aspecto granulomatoso mi- =
liar de color blanco o amarillento, endurecida
y edematosa (18), lo que puede llevar a un cua
dro de sub=oclusi®én intestinal. En algunos ca

-
sos con mayor tiempo de evolucidn, los huevog=
pueden encontrarse en el interior de Células -

Gigantes. (FgaddpolB8,-1dg 18ge LT5018) 5

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La angiostrongyliasis abdominal ha sido re-
portada en Texas (USA) , Brasil, Uruguay, (17,=
18) , Costa Rica (en donde se ha estudiado mds-—
de 130 casos) (13) México (6), Colombia (14) ;=
E1l Salvador (4), Honduras (25) y Guatemala (*) .
En Nicaragua y Venezuela han ocurrido casos --
sospechosos (ileocolitis eosinofilica) (5, 10)
y en Panamd se encontré el pardsito adulto en-
cinco especies de roedores., LO que hace muy -
probable gue la parasitosis esté mucho mds di-
fundida de lo que se sabe actualmente. (20)

Asfmismo, el tercer estadio larvario fue ==
aislado de una muestra de Vaginulus pleibeius-
en Santa Lucia, Ecuador. (16)

Los estudios epidemiolégicos realizados has
ta el momento permiten establecer que esta nue
va parasitosis humana es una zZoonosis en cuyo-
ciclo normal intervienen roedores y moluscos.-=
(20; - 27)

DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE

El diagnéstico de la infeccién humana se --
efectda por medio de las manifestaciones clini
cas del paciente y se comprueba por el examen-—
de especifmenes quirdrgicos, que demuestran 1a

(*) Dr. Victor Ferndndez, Hospital General del
T:GoSc50
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preséncia de los pardsitos y huevos y/o las le
siones caracteristicas de esta zoonosis (5, 7,
10). No se han recuperado huevos ni larvas de
las heces de los pacientes infectados. (8, ==
15y 1

- TRATAMIENTO

Este ha sido por medio de reseccidén quirdr-
gica de la masa inflamatoria (10). Medicamen=-
tos NO LO HAY, hasta el momento, segin lo ase=
gura y confirma el Dr, Morera, 1983, (1.7) 4

Finalmente, queremos mencionar el hecho in-
teresante de que a partir de 1967 se observé -
un notable incremento en el ndmero de casos hu
manos que presentaron en diversos hospitales =
de Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Honduras,
Nicaragua, México, Brasil y resto de Sur Améri
ca, . Este fenémeno coincide con una observa- =
cién hecha en Guatemala en 1978 por el Patélo-
go Victor Ferndndez en una paciente del drea -
Sur Occidental del pais (*) vy, posteriormente-—
en dos trabajos de campo realizados en 1984 —-
(**) en el interior de nuestra Repidblica, en =
donde se notd un incremento de las babosas, ==

( *) Comunicacién personal con el Dr. Victor -
Ferndndez, Hosp. G. IGSS.

(**) Comunicacién personal Drs. Maritza Quinta
na, autora de la tesis "Angiostrongylus -
Costaricencis" (Busqueda de parasitos = =
adultos en ratas), y el Dr. Axel Rosales,
autor de la tesis "Consideraciones sobre-
Angiostrongylus Costaricensis en Guatema-
la)., 1984,
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creemos firmemente que el cambio de un factor-
en el medio ambiente ha modificado la ecologia
de las zonas endémicas. Sabemos gque estos mo=
luscos sufren enfermedades parasitarias que ac
tdan como controles biolégicos, entre los cua-
les se pueden citar parasitosis por larv§s dg—
dipteros. Nos preguntamos si el uso indiscri=-
minado de productos guimicos en la agricultura
han eliminado a estos controles biolégicos de
los moluscos y han contribuido asi a incremen-
tar la parasitosis en su forma natural, lo que
naturalmente aumenta las posibilidades del hom
bre de intervenir en el ciclo.
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MATERIAL ¥ METODOS

Fn la ejecucion del presente estudio se tra-=
paj6d con una poblacién de 60,843 especimenes =-—
quirdrgicos provenientes tanto de los servicios
internos del Hospital Roosevelt como de los hos
pitales departamentales de la regién Sur Boeie—
dental del pais por ser una probable drea endé-
mica y cuya referencia es recibida en el Hospi-=
tals.

PROCEDIMIENTO:

1o S& procedié a realizar una revisién Y recopi
lacién clinicopatolégica en 1a casuistica de
toda la patologia Inflamatoria intestinal, -
con especimenes quirdrgicos de resecciones =
de Tleon terminal, Apéndice 1leocecal, Cciego,
Colon Y Mesenterio, recibidos en la seccidén-
de patologia quirdrgica del Hospital Roose==
velt, en el periodo comprendido del 1 de ene
ro de 1974 al 31 de diciembre de 1984; estan
do constituida nuestra muestra por un total-
de 3,792 especimenes quirdrgicos con reac— =
cidén inflamatoria Inespecifica, procesos gra
nulomatosos tipo TB, procesos granulomatosos
NO especificos, infartos intestinales y pro-=
cesos parasitarios, procediendo a clasificar
las segudn los diagn6sticos histopatolégicos=
encontrados en 1los informes quirdrgicos de =
la siguiente manera:

- Neoformaciones (Benignas, malignas), Proce=—
s0S inflamatorios (bacterianos, granulomato-
sos a TB), otras micosis, proceses granuloma
tosos inespecificos, procesos parasitarios Yy
procesos mecdnicose




Sla

SR DB =

Se tomé en consideracidén y se revisd al mi-
croscopio los cortes histoepatoldgicos de to
das las lesiones inflamatorias inespecifi-=-
cas y parasitarias, en busca del pardsito -
Angiostrongylus costaricensis y/o el tipo =
de reaccién inflamatoria gue causa el mismo
pardsito en los tejidos.

Se efectudé nuevos cortes histolégicos de -
los especimenes quirdrgicos contenidos en =
los blogues de parafina con que se conté en
la secci6n de Anatomia patoldégica del Hospi
tal.

Observacién microscépica de los cortes his-—
topatolégicas, mediante el empleo de micros
copio 6ptico, con ocular 1l0x y objetivos 4x,
LOX5 025l 40

Anotacién en la boleta preparada para los -
datos obtenidos.

Correlacidén clinopatolégica de los casos =
sospechosos.,

Andlisis y descripcibén estadisticos de los-
resultados por el método descriptivo.

MATERTALES:

HUMANO:

ao
b-
Ceo

Médito patdlogo
Técnicos de laboratorio
Asesor, revisor e investigador.
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FISICOS:

3792 cortes histopatolégicos de especimenes qui
rdrgicos contenidos en las ldminas y en los blo
ques de parafina.

~ Preparacién histolégica

-~ Cubrecbjetos

- Porta objetos

- Etigquetas

-~ Microscopio 6ptico

Archivos de Informes qguirdrgicos de la seccién-
de Patologia quirdrgica del Hospital Roosevelt

~ Boletas de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 1

LOCALIZACION ANATOMICA DE LOS ESPECIMENES
QUIRURGICOS DIAGNOSTICADOS EN LA SECCION=
DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL ROOSE
VELT EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO =
DE 1974 A DICIEMBRE DE 1984

e

LOCALIZACION ANATO No. DE BIOP PORCENTAJE
MICA SIAS %
Apéndice Ileocecal Do 58.62 %
Intestino Deléado 513 13.52 %
Recto 485 12 SFOr 850
Colon _ | 330 8,70 %
Mesenterio - 241 6.35 %

.T OTAL | L 3,‘7927 ' 100.00 %

FUENTE: Archivo de informes quirdrgicos de la
geccién de Patologia quirdrgica del -
Hospital Roosevelt.
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CUADRO No, 2

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGU-

DA POR SEXO Y AREA DE PROCEDENCIA EN EL PERIO
DO COMPRENDIDO DE ENERO DE 1974 A DICIEMBRE —
DE 1984.

_ S EX O
AREA Masculino Femenino TOTAL %
Urbana 722 58.98% 536 66.,50% 1258 61,97
Rural 502 41.01% 270 33.49% 772 38.02
Total 1224 100.,00% 806 100,00% 2030 100,00
Fuente: Archivo de informes quirﬁrgiéos de =

la Seccién de Patologia quirdrgica -
del Hospital Roosevelt.
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CUADRO No. 3

FRECUENCIA DE LESIONES INFLAMATORIAS CON REAC
CION GRANULOMATOSA INESPECIFICA Y ESPECIFICA=-
POR SEXO Y AREA DE PROCEDENCIA EN EL PERIODO-
COMPRENDIDO DE ENERO DE 1974 A DICIEMBRE DE-
1984 EN EL DEPTO. DE PATOLOGIA QUIRURGICA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT.

 AREA S EXO S B o
: Quirdx °
MASCULINO  FEMENINO  gjcas,
Urbana 499 56,06% 385 56.70% 884 56, 34%
Rural 391 43.93% 294 43,29%% 685 43.65%
Total 890 100.00% 679 100.00% 1569 100.00%
FUENTE: Archivo de informes quirdrgicos de -

1a seccién de Patologia guirdrgica -
del Hospital Roosevelt.
* biopsia
(Bx.)




EL PERIODO DE 1974 A 1984,
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CUADRO No. 4 CUADRO No. 5

TIPO DE LESION INTESTINAL POR GRUPO ETAREO EN=- FRECUENCIA DE INFECCION DE PARASITOS INTESTI

NALES SEGUN GRUPO ETAREQ Y TIPO DE PARASITO-

‘bURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO DE =
1974 A DICIEMBRE DE 1984,

c—

TIPO DE LESION No.DE RECUEN
BIOPSIAS NINOS ADULTOS CASOS CIA, Tl
% EDAD No.Bx. PROTO META- ANGIOS
EN QUIRUR ZO0OO0S- o, Z00S- o% TRONGY
Inflamacién Granu ANOS GICAS No.DE No.DE LUS co

lomatosa Inespeci CASOS CASOS
fica. 43 338 381 30.48
Proc.Inflamatorios
: Menos
Inespecificos 101 | 320 421 33,68 e 55 45 26.01 54 31,21 0 0%
Infartos 29 193 222 Y776 i
Necrosis 35 191 226 18.08 2
Proc.Mecdnicos ki | 3 74 23.19
Hiperplasias Lin- , Mayor
foides 21, 13 34 10,65 e
Proc,Granulomato- bna., 74 31 17.91 43 24.85 0 0%
sos a TB 13 27 40 12,53 ; ‘
Neoplasias 7 - 105 112 3510
' 6 44,00 97 56,00 0 0%
Proc, Parasita-~ = TQTAL LT 7
Gy : = 5 27 ui o FUENTE: Archivo de Informes quirﬁrgicos.de—
: 1a seccién de Patologia quirdrgica-
Total 361 1208 1569 100,00

del Hospital Roosevelt.

FUENTE: Archivo de informes Quirdrgices de laA
seccién de Patologia quirdrgica del -
Hospital Roosevelt.
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CUADRO No. 6

PATOLOGIA INTESTINAL CON EOSINOFILIA, PROCEDEN
TE DE LOS SERVICIOS INTERNOS DEL HOSPITAL ROO~
SEVELT DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO
DE 1974 A DICIEMBRE DE 1984,

No. DE No. DE
ARNO BIOPSIAS o BIOPSIAS %
CON EOSI
NOFILIA.
1974 190 8.39 0 0,00
1975 168 7.42 1 0.59
1976 230 10.16 0 0,00
1977 184 8,13 0 0. 00
1978 149 6.58 0 0,00
1979 173 7 . 64 1) 0.57
1980 201 8.88 3 149
1981 216 9,54 3 1.38
1982 229 10,12 3 1.31
1983 245 10,83 0 0,00
1984 277 12,24 2 072

Total 2262 100,00 T3 6,06

FUENTE: Archivo de informes dquirdrgicos de la
seccién de Patologia quirdrgica del -
Hospital Roosevelt,
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CUADRO N©. .7

PATOLOGIA INTESTINAL CON EOSINOFILIA, PROCEDENTE
DE LOS HOSPITALES DEPARTAMENTALES DEL AREA SUR Y
OCCIDENTE DEL PAIS REFERIDAS AL.HOSPITAL ROOSE =
VELT, PERIODO DE 1974 A 1984

NOo DE NOo DE
ARO BIDPSIAS % BIOPSIAS %
CON EOSI
NOFILIA.
1974 98 0.0 0 (i)
1975 118 T 71 2 1.69
1976 132 8.62 T 0.75
1977 116 7.58 3 2.58
1978 132 8,62 i 0,00
1979 129 8,43 i Disadel
1980 140 9,15 i 0.7d
1981 165 10,78 3 1.81
1982 159 10,39 4 25k
1983 159 10,39 1 0,62
1984 182 . 11.89 5 2,74
Total 1530 93,56 21 14.18

FUENTE: Archivo de informes quirdrgicos de la-
seccién de Patologfa quirdrgica del =
Hospital Roosevelt.




CUADRO NoOo

8

CASOS REFERIDOS CON PATOLOGIA INTESTINAL GLO =

BAL, PROCEDENTES DE LAS AREAS SUR,

OCCIDENTE Y

OTRAS DEL PAIS EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE =

ENERO DE 1974 A DICIEMBRE DE 1984.

No. DE FRECUENCIA
DEPARTAMENTO CAS0S. %
Quezaltenango 240 15.68
Huehuetenango 281 18,36
Retalhuleu 165 10.68
Quiché 14 0491
Amatitlan 8 0.52
Puerto Barrios 21 Leo37
Jutiapa 90 5,88
Cuilapa 100 653
Jalapa 120 7.84
Zacapa 278 18.16
Solola 36 2535
Melchor de Mencos 32 2,08
Salamd, B.V. 139 9.08
Escuintla 6 0,39
Total 1530 100,00

FUENTE: Archivo de Informes quirtdrgicos de la
seccién de Patologfa quirdrgica del -
Hospital Roosevelt,
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ANALISIS ¥ DISCUSION

Nuestro material es producto de un estudio Re
troprospectivo. En la revisidn se obtuvo 3792 -
casos de especimenes quirtdrgicos (Ileon terminal,
apéndice Ileocecal, Ciego, Colon y Mesenterio) -
que hacen (6.23%) del total de 60,843 casos de =
especimenes quirdrgicos diagnosticados en la sec
cién de Patologia quirdrgica del Hospital Roose-
velt en 11 afios, comprendidos de 1 de enero de -
1974 al 31 de diciembre de 1984,

Los 3792 casos fueron diagnosticados como - =
reacciones inflamatorias Inespecificas, procesos
granulomatosos tipo TB, procesos granulomatosos-
No especificos, asi como también Infartos intes-

tinales, y otros,

Al realizar una correlacién clinico patolégi-
ca mediante la revisién histopatolégica de di =
chos casos, pudimos observar gran similitud en=
tre el diagnéstico de ingreso y el diagnéstico -
confirmado durante nuestra revisién, habiendo en
contrado tan s6lo un 1% de error en el diagnésti

co de ingreso.

Nuestra casufstica se puede apreciar mejor en
el cuadro No. 1 en donde segdn la localizacién -
Anatémica mas frecuente de los especimenes qui -
rirgicos con patologia intestinal, podemos obser
var que el mayor porcentaje de biopsias recibi -
das y diagnosticadas correspondid a Apéndices =~
Ileocecales con un total de 2223 (58.63%) de las
cuales al efectuar nuestra correlacién clinico--
patolégica pudimos encontrar con afecci6bn infla-
matoria un total de 2030 Apéndices I. (91.31%) y




A e
193 apéndices Normales;

En orden frecuente de afeccidén intestinal le
contindan: Intestino Delgado con un porcentaje
de 13.52%, Recto con 12,7%%, Colon con 8,70% de
afeccidn intestinal y Mesenterio con 6. 35%.

Continuando con nuestra correlacién Clinico-
patolégica en los casos diagnosticados como = =
Apendicitis aguda con reaccidén peritoneal clasi
ficado por sexo y drea, pudimos observar, segln
se muestra en el cuadro No. 2, la mayor frecucy
cia de esta afeccibén para el drea urbana y para
el sexo masculino, correspondiéndoles un porcqg'
taje de frecuencia de 61.97% y 58.98% respecti=-
vamente,

Los cirujanos encontraron un Apéndice con in
flamacién aguda o un segmento de intestino de -
pared indurada algo rigida, segidn pudimos obser
var en el diagnéstico clinico de los especime -
nes quirdrgicos. Nuestro estudio histopatolégi
co demostré engrosamiento, ulceracidén y reac— =
cién de la serosa, al igual que hiperplasia y =
tumefaccidén de los ganglios linfdticos regiona- “
les, habiéndose hecho diagnéstico de reaccién -
inflamatoria granulomatosa INESPECIFICA en su =
oportunidad, segin se muestra en el cuadro No.3
en el que podemos apreciar una mayor frecuencia
de este tipo de lesi6én en pacientes de sexo mas
culino del drea urbana con un porcéntaje de frejs
cuencia de 56.06% y 56.34% respectivamente en -
comparacién con el drea rural durante los 11 -
afios del estudio. :

En los casos mds graves, se produjo necrosis
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de la pared con fistulizacibn al peritoneo. -
La necrosis estuvo condicionada por la trombo
sis de arterias mesentéricas, y fue en reali-
dad uno o varios infartos, segin se observa -
en el cuadro No. 4 de nuestro estudio, en el
cual el tipo de lesién intestinal mds frecuen
te segdn grupo estdreo correspondié a proce--
sos inflamatorios en pacientes adultos con --=
una frecuencia mayor de 33.68%, sumdndose las
necrosis con una frecuencia de 18.08% y los -
infartos con 17.76% de frecuencia. Siendo ma
yor la frecuencia de este tipo de lesiones en
pacientes adultos.

Continuando con nuestra casuistica, pode--
mos observar que le siguieron por orden de --
frecuencia las lesiones intestinales siguien-
tes, segin grupo etdreo:

Neoplasias, con una frecuencia de 35.10%, -
siendo mayor en pacientes adultos; Procesos -
Mec&nicos, siendo mds frecuente en nifios meno
res de 11 afios en un 23.19%, le continuaron -
los procesos parasitarios, también mds fre- -
cuentes en nifios con un 18.49%, luego los pro
cesos granulomatosos a TB, con una mayor Ere-
cuencia en pacientes adultos de un 12.53%; £d
nalmente las hiperplasias linfoides, siendo -
mis frecuentes en nifios con un 10.65%, segdn-
se puede ver en el cuadro No. 4.

Un hallazgo importante en nuestra correla-
cién clinico patolégica en los cuadros de In-
flamaci6én granulomatosa inespecifica, lo cons
tituyé la presencia de células gigantes multi
nucleadas de tipo cuerpo extrafio, y de proce-
so inflamatorio de predominio eosinofilico; -




oy -

como podemos observar en el cuadro No. 5, en -
donde la mayoxr frecuencia de Infeccién con pa-
rasitos intestinales correspondié al grupo in-
fantil con una frecuencia mayor de infeccidén -
por Metazoos de 31.21% y Protozoos de 26.01%--
en relacién al grupo de pacientes adultos que-
fue tan sélo del 24.85% para Metazoos y Proto-
zoos 17.91% con la misma infeccidn.

En la mayor parte de los casos de esta se—-
rie, 'se procedi6 a practicar cortes seriados -
de los blogues de parafina para tratar de iden
tificar al pardsito en estudio, en el meso- --
apéndice, sin embargo la bidsqueda del pardsito
Angiostrongylus costaricensis, objeto de nues-
tra investigacién resulté infructuosa, como lo
podemos observar en el cuadro No. 5.

El estudio histolégico demostrd como hecho-
fundamental aungue NO en grado severo de inten
sidad, una infiltraci6én difusa de eosindéfilos,
lo que causa el aumento de espesor de la pared
intestinal y/o apendicular, pudiendo observar-
borramiento de los foliculos linfoides a nivel
de la submucosa en un porcentaje minimo de - -
6.06% y 14.18% especimenes quirdrgicos observa
dos al micorscopio, segin puede observarse en
los cuadros No. 6 y 7 respectivamente.

Completando nuestra correlacién clinicopato
légica, en la cual se incluyé a los hospitales

departamentales que hacen referencia al Hospi-

tal Roosevelt, podemos ver en el cuadro No. 8,

. la frecuencia de patologfa intestinal referida

de las dreas Sur, Occidente y otras de Guatema
la, siendo de 1530 casos durante los 1l afios -
que comprendié nuestro estudio.

1
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Se considera que las técnicas quirdrgicas-
inapropiadas (No resecar el mesenterio que ro
dea la pieza extrafda, no efectuar varios cor
tes de los especimenes quirdrgicos) dificul--
tan efectuar diagnéstico etioldégico adecuado-
del mismo; lo cual consideramos como factor -
que nos pudo imposibilitar el encontrar al ne
matodo, en su habitat definitivo que son las-
arterias mesentéricas y los tejidos de ileon-
ciego y el apéndice con mayor frecuencia, ra-
zones suficientes como para NO descartar la -
presencia e incidencia de Angiostrongylus cos
taricensis en nuestro medio, debido al nivel-

socio-cultural predominante y a las caracte—-—
risticas geogrdficas y ecolégico-ambientales-
de Guatemala muy similares a las de otros paf
ses en donde ha sido reportada la presencia -
de esta parasitosis.

Inferimos de esta manera, que dentro de la
casuistica Retro-prospectiva del Hospital RooO
sevelt durante los dltimos 11 afios, No ha - -
existido Angiostrongylus costaricensis como -
agente etioldégico causal de patologia abdomi-
nal; sin embargo, NO por ello, descartamos la

posible Incidencia de esta parasitosis en - -
nuestro medio, la cual puede ser significati-
va, dado el ndmero elevado de huéspedes defi-
nitivos y reservorios gqgue existen, y por la -
facilidad del Mecanismo de transmisidén al hom
bre.
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CONCLUSIONES

La presente correlacién clinicopatolégica,
contiene 34 casos de los especimenes gquirdrgi
cos que presentaron microinfartos con modera-
da eosinofilia, pero NO se encontré al pardsi
to objeto de nuestro estudio.

El patélogo se orienta en el estudio histo
16gico al encontrar microgranulomas con célu-
las gigantes multinucleadas Y eosinofilia fo-
cal o difusa; el estudio de nuevos cortes pue
de permitir el hallazgo de los huevos éen dis-
tintas etapas de desarrollo.

El ideal es encontrar el helminto adulto,-
que generalmente estd en los vasos del meso -
apéndice, aunque a Veces aparece en vasos de
la subserosa, o adn de la muscular y submuco-
sa.

En nuestra casuistica revisada, mds del 53%
de los pacientes presentd diagnéstico de Apen
dicitis Aguda con reaccidn peritoneal INESPE-
CIFICA, sin encontrar al pardsito y/o la le--
sién caracteristica gque provoca el mismo en -
los tejidos.

Se concluye pues, que en la presente inves
tigacién realizada, con 3,792 especimenes qui
rdrgicos diagnosticados en la seccién de Pato
logia guirdrgica del Hospital Roosevelt, pro-
cedentes tanto de sus servicios Internos como
de los hospitales departamentales desdas,. i E
4reas Sur, Occidente y otras del patis gue ha-
cen referencia a este hospital, NO fue posi--
ble detectar la presencia de Angiostrongylus—




o ie =

costaricensis en ninguno de los casos estudia-
dos.

RECOMENDACIONES

Aconsejamos a los cirujanos, que al'extiyr-~
par el apéndice o segmento de intestino, dejen
un trozo de mesenterio y/o ganglios linfdticos
regionales, para poder proceder a la bdsqueda-
de los vermes adultos.

Recomendamos, tener en cuenta que en el - -
diagnéstico diferencial de Abdomen agudo, debe
considerarse el cuadro producido por la obs- -
truccién del Angiostrongylus costaricensis en-
el lumen de los vasos mesentéricos y del mesoa
péndice, asi como a la reaccién granulomatosa-
con eosinofilia difusa en las paredes de un --
segmento intestinal, con el objeto de evitar -
error en el diagnéstico y conocer la frecuen--
cia real de esta parasitosis en nuestro pais.

conocedores de las condiciones geogrdficas,
ecolégicas y ambientales de Costa Rica, tan si
milares a las de nuestro pais, y, teniendo en-
cuenta, el ndmero elevado de huéspedes defini-
tivos y reservorios que existen tanto en los -
patses donde ya se ha determinado la presencia
de esta parasitosis, como en el nuestro, y por
la facilidad del mecanismo de transmisién al -
hombre: habiéndose encontrado en la Repdblica-
de Costa Rica en una revisidén Retrospectiva un
ndmero grande de casos de Angisotrongylus cos-
taricensis, en especimenes quirdrgicos que en-
su primera oportunidad NO habfan sido diagnos-
ticados, y tomando en consideracidén que este -

4
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Nemdtodo ha sido reportado en especimenes qui
rirgicos de pacientes guatemaltecos (dos pri-
vados y uno de Hospital Nacional), asi como -
fue encontrado en estudios efectuados en roe-
dores y gasterdpodos, se recomienda continuar
con estudios tanto Retrospectivos como Pros-—-
pectivos, del material quirdrgico enviado a -
los diferentes centros de la Reptblica que --
cuentan con laboratorio de patologia, para po
der determinar con exactitud la presencia de
Angiostrongylus costaricensis en nuestro pais,
asi como para mejorar su deteccibén, manejo Yy
prevencién, ya que esta zoonosis puede ser un
problema importante de salud para nuestra po-
blacidn. :
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RESUMEN

El presente estudio comprendié un total de
3792 especimenes guirdrgicos de resecciones -
de Apéndice Ileocecal, segmento de intestino-
Delgado, Grueso Y Mesenterio, revisados y - -
diagnosticados en el departamento de Patolo--
gfa gquirdrgica del Hospital Roosevelt, duran-
te los meses de marzo a junio de 1985, prove-
nientes tanto de sus servicios internos, como
de los hospitales departamentales de la re- -
gi6én Sur Occidental del pais que refieren al
Hospital Roosevelt.

Los especimenes guirdrgicos fueron obteni-
dos de una minuciosa revision y recopilacién-
en la casufstica hospitalaria de un total de-
60,843 Informes quirdrgicos durante 11 afios -
de trabajo en la seccibn de Patologia quirdr-
gica del Hospital Roosevelt.

Pese a la exhaustiva revisidn microscépica
de los cortes histopatolégicos, y 2 haber - -
efectuado recortes de las biopsias por inclu-
sién (blogues de parafina) de especimenes qui
rdrgicos de aquellos casos sospechosos, de --
afios anteriores, con gue se contd en la sec--
cién de Anatomfa patolégica dentro del Hospi-
tal, NO fue posible diagnosticar la presencia
del pardsito en ninguno de los casos.

Se presentan los aspectos anatomopatolégi-
cos del granuloma eosinofilico parasitario in
testinal producido por Angiostrongylus costa-

ricensis, pardsito de las ratas Yy el hombre.-
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ge describe el ciclo biolégico del pardsito =
y los Mecanismos de transmisién al hombre.

ILa sintomatologfa de los mismos, consisten
te en una masa tumoral dolorosa en Mesenterio,
y eosinofilia, asi como fiebre y vémitos.

Se sugiere ampliar estudios al respecto --
con €l objeto de detectar la presencia de es-
ta parasitosis y su Incidencia real en nues-—-

tro medio.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

No. de Reg. Médico:

Edad: Sexo:

Procedencia: (Local o Departamental)

No. de Quirdrgica:

Diagnéstico clinico:

Especimen quirdrgico:

Localizacién anatdémica:

Tipo histopatolégico de la lesifn:

Diagnéstico Histopatolégico de Ingreso:

Diagnéstico Histopatolégico efectuado durante
correlacidén Clinicopatolégica:
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