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Hematoquecia letal por angiostrongilosis abdominal

Gerzain Rodriguaz

Laboratone de Patologia, Institute Nacional de Saled; Departamento de Patologia, Facultad de Medicina,
Uniearsidad Macional de Colombia, Santa Fe de Bogota, D.C.. Colombia

Una nifia indigena de 4 afios de edad, procedente de Carurd, Vaupés, un municipio
semiselvitico de 2.000 habilantes, presentd hematoguecia repetida con sincope v muerte 4
dias despuds, a pesar de recibir transfusiones sanguineas. El estudio postmortem descubrit
dos masas da 3-4 cm de didmetro en el ileon distal que, al microscopio, correspondieron a
inflamacion severa de toda la pared infestinal, rica en eosindfilos v en granulomas con células
gigantes que circunscrbian y lfagocitaban huevos y larvas de Angiostrongyius costarcensis,
helminto situado también denlro de las arferias de la submucosa, vasos que presentaban
engrosamiento de |a inlima y focos con inflamacion granulomatoesa con eosindfilos. La nifia
no prasentd lucocitlosis ni eosinofilia,

Este es el segundo caso de angiosirongilosis de esta regidn. El primero fue el de una mujer
indigena de 34 afos también con hematoquecia anemizante. La angiostrongilosis abdominal
se diagnostictd por primera vez en Colombia en 1979, en un nifio de 5 afios, de Dagua, Valle,
La nifia aqui presentada es el sexio paciente con esta entidad en Colombia. La hematoquecia
como manifestacion predominante de la angiostrongilosis es extraordinaria para una
enfermadad parasitaria; se ha registrado solamente en tres ocasiones anleriores. La
abundancia de cristales de Charcol-Leyden, que se tifien muy bien con la coloracidn de Ziehl-
Meelsen o de File-Faraco, en los infiltrados de la pared intestinal, sugiere que su bisqueda
en las heces puede ser una ayuda en al diagnostico de casos sospechosos, pues, los
huevos y [as larvas no se eliminan en las heces y & disgnostico definitivo de la angiostrangilosis
&5 histopatologico. Revisamos las caracleristicas clinicas, parasilologicas e histopatolégicas
de esla parasitosis que sera mas prevalente en Colombia a medida que los médicos,
espetialmente los paldlogos, la conozcan mejor.

Palabras clave: angiostrongilosis abdominal, parasiismo intestinal, hematoguecia, crisiales
dee Charcol-Leyden, vasculitis eosinofilica,

Lethal hematochezia due to abdominal angiostrongylosis

A four-year old native indian girl from Carund (Vaupés), a sylvatic area of 2,000 inhabitants, near
the Colombian border with Brazil, presenied with relapsing hematochezia and syncope and
died four days later in Mitd (70°, 10°, 24 WL, 01° 11°, 54° NL), despile of several blood
trantfusions. The blood count showed neither leukocylosis nor eosinophilia. The postmartem
examination revealed two masses of 3-4 cm in diameter, located at the distal ileum which on
light microscopy showed a severe inflammation of the whole intestinal wall, rich in ecsinophils,
and giant cell granulomas surrpunding and phagocylizing eggs and larvae of Angystronglus
cosfaricensis, which was also seen in the submucosal arteries, vessels thal displayed
thickening of the intima and granulomatous inflammation foci with eosinophilia,

This is the second angiostrongylosis case from this region; the firsl one was in a 34-year old
nalive indian woman also wilh anemia due to hematochezia, Abdominal angiostrongylosis
was diagnosed for the first time in Colombia in 1979 in a S-year old boy from Dagua (Valle). Qur
case is the sixth patient diagnosed with this disease in Colombia. Hematochezia as a
predominant manilestation of angiostrongylosis rarely occurs. It has been previously reporied
only on threg occassions.
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The greal numbar of aosinophiic Charcot-Leyden crystals present in the intestinal wall infillrales
also stains vory well either with the Ziehl-Meelsen or Fite-Faraco stains; we suggest that is
search in fecal smears might be of great aid in the diagnosis of suspecled cases, since A,
coslaricensis eggs and larvae are not eliminated in human feces and, consequently, its final
diagnosis is frequently histopalhological. We reviewed the clinical, parasitological and
histopathological charactenislics of this parasilosis whose prevalence will probably ncrease
in Calombia as physicians, specially pathologists, get to know i beller,

Key words: abdominal angiostrongylosis, inlestinal parasilosis, hematochezia, Charcot-

Leyden cryslals, eosinophilic vasculitis.
El hombre solo ve lo que conoce, Goethe

A medida que mas adreas de la geografia
colombiana disponen de personal de salud,
aparecen enfermedades consideradas coma raras
o exdticas. El apoyo que el Laboratorio de
Patologia del Instituio Macional de Salud ha
brindado durante afios a los deparfamenlos sin
este semvicio, ha permitido gque los médicos de
las areas rurales o semiselvaticas dispongan de
diagnosticos mas precisos de las enfermadades
de sus pacientes. También, los aspectos beng-
ficos de las actuales leyes de la salud facilitan
que los pacientes de estas zonas marginadas u
olvidadas puedan lener atencidon méadica en los
grandes centros hospitalanios de las capitales, lo
cualera ofrora pocd Menos que una utopia. Dos
ejemplos de enfermadades importantes quea no 5&
hubieran detectado sin la asociacion enfre el INS
y los médicos de estas zonas geograficas son el
penfigo folidceo en indigenas (1) y la lobomicosis
(2,3). En este trabajo, presentamos oira
obsenacion Onica, originada en el interés por sus
pacientes de los médicos y otros funcionarios de
la salud de Carurd y Mitd, Vaupés,

Descripcion del caso

Una nifia indigena tayuca, natural de Bacati,
Vaupés, procedenta de la verada El Carmen del
municipio de Carurd, Vaupes, fue llevada al
Hospital de Mitd, por presentar deposiciones con
sangre. La informacidn general se obluvo de su
padre, con quien la comunicacion no era facil
porque no habla bien el espafol.

Correspondencia:

Labgralonio de Patglogia, Instilule Macional de E:llm:fI
Apariado adres 80334, Sania Fe de Bogola, 0.C_, Colombsda.
grodrigues@@hamagogus. ins. gav.co

Recibido: D100, aceplado: 24/03/00

Informd que la nifia estaba enferma desde hacia
dos dias cuando comenzd a presentar anorexia,
dolor abdominal moderado y vomito postprandial
escaso, seguido de diarrea discreta y de dos
deposiciones con sangre y abundantes coagulos,
con sincope posterior, La llevo al puesio de salud
de Carurd en donde el médico y el enfermearo
constataron anemia aguda y le hicieron una
transfusion de sangre del padre, sin clasificacion
del grupo sanguineo por no disponer de este
procedimiento. Mo le encontraron masas
abdominales ni alteraciones en el lacto rectal, el
cual fue un poco doloroso vy dejd el guante
impregnado de sangre.

Por la gravedad del cuadro clinico, la remitieron a
Mitu, en donde se describid una nifia con palidez
mucocutanea generalizada y en condiciones
generales aceplables, con frecuencias cardiaca
de 120/min, frecuencia respiralonia de 24/min, tem-
peratura de 36 *C y peso de 12 kg cuello, boca y
extremidades, normales. La auscultacion no reveld
soplos ni sibilancias. El abdomen se presentaba
blando, depresible, sin dolor a la palpacian, con
defensa abdominal voluntaria; no sa palpaban
masas ni visceromegalias, aungue en otro examen
se delectd una masa en hipocondrio derecho, de
2x1 em, que no parecia ser visceral sino de los
planos musculares profundos. Habia peristaltismo
y se confirmd el sangrado rectal con sindrome
anémico agudo. Se sugirieron las posibilidades
de gaslritis erosiva aguda, dlcera gaslrica o
duodenal y poliparasitismo intestinal.

Laboratorio

Los examenes de laboratorio dieron los siguientes
resultados: hemoglobina, & g%:; hemalocrito, 18%;
leucocitos, 9.000/mm?; linfocitos, 24%:
polimorfonucleares, 74%; eosindfilos, 2%
plaquetas, 200.000/mm?; liempo da protrombina,
18 seq; microcitos, ++; hipocramia, ++; grupo
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sanguineo, O Rh+; hemopardsitos: positivo para
Flasmodiian wivax, El examen coproldgico armojo
astos resullados: hematest, ++; leucocitos: =5
pOr cAMpo; Moto, ++; pardsilos: negativa, El par-
cial de orina did estos resultados: densidad; 1.010;
acetona, 15 mg/dl; leucocitos, 2-3/campe;
hematies, 1-2/campo; moco, +4; bactanas, +.

Se ordend lactato de Ringer, vitamina K, raniliding,
sonda nasogastrica v la administracidn de oxige-
no. Vislo el resultado de los hemopardsitos, se
prescribit cloroquina, 200 mg de dosis tolal, con
una dosis inicial de 120 mg y 90 mg cada 24 ho-
ras y primaquina, 3,6 mg/dia durante 14 dias. En
las primeras 24 horas de permanencia en el hos-
pital, hizo una deposicitn sanguinolenta de 500
ml aproximadamente, por o cual se transfundio
con 150 ml de sangre. El cuadro hemdlico anles
de la transfusidn mostrd: hemoglobina, 5 g%,
hematocrito: 15%; leucocitos 10.100/m"
polimorfonucleares, 56%; linfocitos 38%;
eosindfilos: 1%, basofilos: 1%,; cayados 4%.

La nina sigui¢ presentando fiebre (37,7 °C),
rectorragia leve, algida, imitable, quejumbrosa y
lallecid al sagundo dia de hospitalizada, pese a
las maniobras de reanimacion, la intubacidn
orotraqueal y la aplicacién de adrenaling y atropina.

Hallazgos de autopsia

Los médicos de Mitd realizaron una aulogsia par-
cial, con exploracion de la cavidad abdominal, en
la cual encontraron dos masas nodulares de 3
cm de didmetro, aproximadamenle, que hacian
parie de la pared intestinal del ileon distal (figura 1),

Su estudio histopatoldgico, realizado en el INS,
s@ ilustra en las figuras 2-12 y se resume asi:
engrosamiento severo de lodas las capas de la
pared yeyunal debido & un proceso inflamatorio
granulomatoso, rico en eosindfilos, con prasen-
cia de huevos y larvas de un halminto en diferen-
tes lases de desarrollo (liguras 2-4).

Los granulomas son epitelioides y de celulas gi-
gantes de tipo cuerpo extrafio, que fagocitan los
huevos o las larvas, |os cuales, en general, estan
circunscritos por los granulomas (figuras 6-10).

Los eosindfilos predominan en amplias dreas des-
de la limina propria de la mucocsa hasta la serosa
y &l peritoneo; forman abundantes cristales de
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Figura 1. Corla de un segmento del ileon distal con
engrosamianta homogenes ¥y amarilienio de |8 pared y
ncdoria disminucidn da la luz intestinal.

Charcol-Leyden, eosindfilos con la coloracion de
hematoxilina-aosina y clarameante damostrablas
como dcido-aleohol resistantas con |a coloracion
de fighl-Neelsen o de Fite-Faraco (figuras 4-7,
9,11).5e observan, ademas, abundantes
plasmocitos, linfocitos y dreas de fibrosis,

En varios cortes se demuestran helmintos adul-
los dentro de la luz de arerias inleslinales de la
submucosa (figuras 2, 3y 5). En cones sanados,
se puade ver la proliferacion de la intima de pocos
do estos vasos, la ruptura de la ldmina eldstica
interna y la oclusion final del vaso, asi como la
infiltracion de su pared por células inflamatorias,
principalmente eosindfilos; también se ven
granulomas intraarteriales que fagocitan compo-
nentes del pardsito o sus huevos; el cuadro es de
una arerntis eosinofllica (figura 5).

Los huevos del pardsilo tienen diversas fases de
desarrollo, lo cual se traduce en aspeclos
morfaldgicos distinlos. Miden entre 40-70 x 20-
42 pym y aparecen comoe masas eosindfilas
vacuoladas u homogéneas, sin niclaos o como
estadios de mdrulas con células claras vy con
profusion de nicleos (figuras 6-9). Estén cubiertos
por una cuticula muy delgada, casi inaparente.
Lisualmente, estan rodeados por un espacio claro
amplio gue puede resultar de la retraccion de sus
células durante el proceso del fejido o de su
localizacidn deniro de pequefios vasos
sanqguineos. Es frecuente verlos rodeados por los
granulomas o fagocitados por las células gigantes.
Gradualmenle, la multiplicacion del ambrion



Figura 2. Imagan meCroscopica panoramica; hay suldlisis  Figura 3. A mayor sumento, se ve k3 cuticula de los helminios
de la mucosa, engrosamianto nolorio de la submicosa por y algunos de 5us componentas celulares. La pared arferial
inflamaciin difusa y una arlsma con 3 pardsitos adultos an no lene mayoer lesidn, pero, en algunos Tocoes, los infiltrados
Ia huz, HE, 4X. inllamatonos tecan su pared muscular, HE, 5.3X.

Figura 4. Esle pardsito ocupa casi toda la luz arenal; @l Flgura 5. Arteria de¢ pared gruesa y luz ocluida por
infiltrade inflamaiorio vecine, difuse, a8 muy rico an  inllamacidn granulomatosa con eosindliles, con algunos
ecsindfiloa, HE, 25%. fragmendos parasitarios, HE. 12.5X.
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Figura 8. Huaves del pardsio on fa india, que revaela su

localizacidn en vasos diminulos: estin rodeados de

inllamacion difusa rca en eosindfiles, HE, 15X, y cristales de Charcot-Layden, poco aparenies en esia
colormacitn, HE, 40
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que la twberculosis infantil, con una prevalencia
anual cercana a 12/100.000 habitantes (8).

La enfermadad ocurre en Centroamérica,
Suramérica y en algunas islas del Caribe, como
Martinica y Guadalupe (9) y hay un sdlo caso
descrito en Africa, en Zaire (10). En Eslados Uni-
dos. se ha descrito en roedores (11) y en pacien-
tes procedentes de Puerto Rico v Repiblica Do-
minicana (12-14). En Brasil, hasta 1995, se ha-
bian informado cerca de 50 casos (15-18). Los
pacentes colombiancos los analizaremos mas ade-
lante,

Es posible que la enfermedad pase sin diagnosti-
co paor falla de conocimiento de la misma, ya que
las condiciones epidemiologicas de Costa Rica
no son significativamente diferentes del resto de
Latinoameérica (8).

La enfermedad es producida por un nematodo que
ha recibido varios nombres, tales como Angios-
frongyius y Morerastrongylus costancensis (19),
cuya nomenclatura actualmente recomendada es
Farastrongylus costaricensis, por prioridades en
nomenclatura y por la morfolegia de la bolsa
copuladora del macho (20,21). Asi mismao, e su-
giere denominar la enfermedad como paras-
trongilosis (22).

El parasito vive en las arlerias mesentéricas que
irrigan la regidn ileocecal de varias especies de
roedores, tales como Sigmodon hyspidus (rata
algodonera) y Raffus rattus (rata comun) (19,23),
vasos en los cuales puedan demostrarse con fa-
cilidad, pues la hembra tiena 32 mm de longitud
x 0.5 mm de anchura y el macho 20 mm x 0.5
mm (19,23,24). Sus huevos son llevados por el
torrente sanguineo a los capilares de la mucosa
y de ellos salen larvas de primer estadio que atra-
viesan la mucosa intestinal y son eliminadas en
las heces del roedor. Las larvas se identifican con
facilidad en los cortes histolégicos de la mucosa
del ciego; no desencadenan mayor reaccion
inflamatoria en este huesped (23).

En el medio ambiente son ingeridas por varias
especies de moluscos (17}, siendo el mas fre-
cuente Vaginulus plebeius (7,19,24), 50% de los
cuales, en promedia, estan infeclados con el pa-
rasito en Costa Rica (24). En estas babosas, las
larvas perforan la pared intestinal y migran hasta

HEMATCQUECLA POR ANGIOSTRONGILOSIS

localizarse en lejidos superficiales, alcanzando,
después de dos mudas, su madurez y capacidad
infectante a los 18 dias de la infeccion del molus-
Lo (24). En la babosa, pueden permanacer via-
bles durante meses o salen eliminadas con la se-
crecion mucosa que cubre la piel del molusco (23).
La babosa, con las larvas infectantes de tercer
esladio, es ingerida de nuevo por el roedar; en el
ileon distal o en el ciego alraviesan la pared e
invaden los vasos linfaticos, sufren una nueva
muda y en cerca de 10 dias penctran a las arle-
rias ileocecales que son su habitat definitive, Los
parasitos adultos comienzan a producir huevos a
los 18 dias de ingeridas |as larvas y a los 24 dias
ya se las puede detectar en las heces del roedor
(24).

Es posible que las larvas migren de la babosa y
contaminen legumbres u otros alimentos huma-
nes, o que los nifios ingieran las larvas acciden-
talmente o por jugar con las babosas (7). Los ni-
fios tienden a realizar estas practicas con mayor
frecuencia que las niftias, por lo cual ellos son los
mas frecuentemanie afectados (6,7). La ingestion
de ensaladas contaminadas con las larvas se
postula como la mas importante fuente de conta-
minacitn al humano. La larva penetra la mucosa
intestinal y sigue el mismo recorrido que se des-
cribit antes para los roedores. Los huevos son
acameados por el torrenie sanguineo a la mucosa
¥ a la submucosa y comienzan su lransforma-
cion en larvas de primer estadio, las cuales no
s0on capaces de parforar la mucosa y de penetrar
en la luz intestinal. Es decir, en el hombra no sa
eliminan los huevos ni las larvas en la materia fie-
cal, La acumulacion progresiva de huevos y de
larvas origina una severa inflamacién con
eosinbfilos y granulomas a cuerpo extrafio que
lermina por comprometer todas las capas inlesti-
nales, que se loman gruesas, empastadas con
formacion de masa que reduce la luz intestinal;
todo esto, junte con la arteritis eosinofilica y
granulomatosa por la presencia de los vermes
adultos en las arterias, produce un cuadro sinto-
matico amplic,

La clinica se deriva del dafo severo de la pared
intestinal & incluye dolor abdominal, fiebre, ano-
rexia, vamilo, diarrea o constipacién y pérdida de
peso, entre otros (6,7,17). La rigidez abdominal,
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