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RESUMEN

El Angiostrongylus Cantonensis también conocido como el parasito pulmonar de la rata, en donde el
hombre puede ser un hospedero accidental cuando consume moluscos con larvas viables, produce una
meningoencefalitis que se caracteriza por un elevado numero de eosinéfilos en el liquido cefaloraquideo.
La angioestrongiloidiasis poco frecuente en nuestro medio, tiene dos especies de Angiostrongylus que
producen dos enfermedades caracteristicas en el hombre: la meningitis eosinofilica, por el A.
Cantonensis y la angioestrongiloidiasis abdominal; producida por el A. Costarricensis, reportada en
Ecuador por primera vez en 1974. La meningitis eosinofilica por A. cantonensis es una enfermedad
endémica del sudeste asiatico desde 1.935; en el continente americano, Cuba reporté los primeros
casos en 1981; en Ecuador nunca antes se habia informado esta parasitosis, considerandola hasta
entonces como una enfermedad exotica. El reporte de este caso tiene por objetivo informar a la
comunidad médica de la existencia de esta parasitosis en nuestro medio ambiente, asi como revisar los
hallazgos anatomopatoldgicos de esta enfermedad.

Palabras clave: Angioestrongylus cantonensis. Meningitis eosinofilica.

SUMMARY

angiostrongylus cantonense also known as pulmonary parasite of rats, of which men can be accidental hosts
when ingesting molluscs with viable larvae, meningoencephalitis appears. It is characterized by a high amount
of eosinophil in the cephalospinal fluid. Angiostrongiliasis, which is not very common in our environment, has
two species of angiostrongylus which produce two characteristic diseases in men: eosinophilic meningitis
produced by A. Cantonensis and abdominal Angioestrongiloidiasis; produced by A. Costa Rican, reported in
Ecuador for the first time in 1974. Eosinophilic meningitis by A. Cantonese is a South-east Asian endemic
disease since 1935; in the American continent, Cuba reported the first cases in 1981; Ecuador had never
reported this parasitosis before, considered then, an exotic disease. The report of this case is meant to inform the
community of the existence of this parasitosis in our environment, as well as to check the anatomic-patholigical
findings of this disease.

Key words: Angiostrongylus cantonensis. Eosinophilic meningitis.

Introduccion

La meningitis eosinofilica es una rara entidad que principal es la infestacion del liquido
se define por la presencia de 10 0 mas eosinofilos cefalorraquideo por helmintos en especial el
x microL en el liquido cefalorraquideo, puede ser angiostrongylus cantonensis*?.

de etiologia parasitaria y no parasitaria y la causa
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En 1.935 Chen describi6 por primera vez en
Canton, China, la infeccion pulmonar de ratas
domeésticas por Angiostrongylus cantonensis (A.
cantonensis), la que fue denominada Pulmonella
cantonensis.

En 1.945 Nomura y Lin en Taiwan, describieron
por primera vez esta enfermedad en humanos.
Muchos de los casos de A. cantonensis han sido
reportados en el sudeste asiatico y en la cuenca del
Pacifico, en éareas tropicales asi como en no
tropicales®.

El ciclo de vida de A. cantonensis en los roedores
y el recorrido del neméatodo por el sistema
nervioso central fue descrito en Australia en 1955.
El neméatodo fue reconocido como una causa
importante de enfermedad humana en 19627,

En 1.981 Pascual y colaboradores report varios
casos de meningoencefalitis en Cubal, asi como
los reportados en un grupo de turistas americanos
que habian regresado de un viaje del Caribe™’.

El Angiostrongylus cantonensis vive como adulto
en las arterias pulmonares de la rata, producen
huevos fertilizados que se desarrollan en larvas de
la primera fase; éstas penetran en los bronquios a
través de las arteriolas pulmonares, se expulsan
con la tos, se tragan y eliminan por las heces.
Pueden permanecer infecciosas durante varias
semanas en aguas frescas; el ciclo vital se puede
completar solo si las larvas son consumidas por un
hospedero intermediario, generalmente caracoles
de tierra 0 babosas®. Las larvas maduran en 7 a 9
dias entran en segundo estadio y después de 5 a 7
dias entra en el tercer estadio o su etapa infestante;
cuando una rata consume un molusco con larvas
viables, éstas penetran a través de la pared
intestinal, en el torrente sanguineo y migran
fundamentalmente al sistema nervioso central
(SNC) en 24 horas, ingresan en la sustancia gris y
después de 7 a 9 dias llegan a su cuarto estadio; en
el SNC hacen su recorrido hacia las meninges, el
espacio subaracnoideo donde en el lapso de 7 a 9
dias llegan a su Ultimo estadio; el parasito joven
sale del SNC hasta las arterias pulmonares,
completando el ciclo vital. Si un humano consume
moluscos con larvas viables, éstas migran al SNC.
Sin embargo como el hombre es un hospedero
accidental, el parasito es incapaz de completar su
ciclo vital y muere en el SNC?’.

En el hombre las manifestaciones clinicas son
consecuencias de su paso a través del tracto
gastrointestinal y el higado, pueden producir
gastroenteritis y hepatomegalia; ademas tos seca,
rinorrea, dolor de garganta; la fiebre moderada
ocurre cuando la larva migra hacia y a través de
los pulmones. Estos sintomas son precedidos por
cefalea severa, vémitos y fiebre intermitente®.

La mayor parte de los paréasitos llegan al SNC en
24 a 48 horas, pero pueden variar entre 1 a 36
dias; el dafio mecanico por su migracion, sumada
la neurotoxicidad de la proteina basica de
eosindfilos, liberada como consecuencia de una
respuesta inmunitaria efectiva, mediada por
eosinofilos, produce la respuesta inflamatoria
focal en el parénquima cerebral; si los parésitos
mueren en el tejido neuronal son encerrados por
reacciones granulomatosas; si el parasito migra a
la superficie, puede ingresar a los espacios
subaracnoideos y continuar creciendo hasta llegar
a ser parasito adulto joven, estos producen
respuestas inflamatorias en la meninges con
muchos eosinéfilos; la muerte del hombre no es
comin por esta causa porque el parasito es
incapaz de completar su ciclo vital y muere en el
SNC*'.

Desde el mes de abril del presente afio en el
servicio de Neurologia del hospital general “Luis
Vernaza” se han reportado casos de pacientes con
cuadro clinico de meningitis eosinofilica que
habitaban en areas rurales y con antecedente de
ingesta de caracoles crudos, iniciandose un
estudio epidemioldgico con el Dr. Telmo
Fernandez que permiti6 evidenciar la presencia de
larvas de estadio tres de Angiostrongylidius en los
moluscos. Mediante este trabajo reportamos por
primera vez en el Ecuador el hallazgo del
Angiostrongylus cantonensis en las meninges de
un paciente fallecido con diagnoéstico clinico de
meningitis eosinofilica al cual se le practicéd la
autopsia médica en el anfiteatro del hospital
General “Luis Vernaza”.

Presentacién clinica

Varén de 33 afios, procedente del area rural de la
costa ecuatoriana (provincia de Los Rios), ingresa
al hospital general “Luis Vernaza”, de Guayaquil,
a mediados de julio de 2.008 por presentar cefalea,
fiebre, debilidad muscular y deterioro del sensorio
de 19 dias de evolucion.
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Su enfermedad se inicia tres dias después de la
ingesta de caracoles crudos, con cefalea, fiebre y
dolor abdominal. Dos dias mas tarde es
intervenido quirGrgicamente en el hospital de la
localidad (Ventanas), con diagnostico de
apendicitis; examenes de sangre reportaron:
glébulos blancos 14.101 uL, neutrofilos 66%,
linfocitos 15.5%, eosinofilos 10.6%, monocitos
7.7%, bas6filos 0.1%, glébulos rojos 5°650.000,
hematocrito 49.9%, plaquetas 310.000 uL, glucosa
104 mg/dl, urea 21.38 mg/dL, creatinina 0.94
mg/dL, TPT 34%, tiempo de protrombina 12
segundos.

No se encontraron evidencias patoldgicas en el
estudio por biopsia del apéndice extraida.

Seis dias después, los sintomas se agravan con
cefalea intensa, fiebre, mialgias, estrefiimiento,
debilidad muscular en los cuatro miembros,
trastornos para la marcha y posteriormente se
acompafia de deterioro del sensorio motivo por el
cual acuden a la emergencia del hospital “Luis
Vernaza” y es internado en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

El examen evidencid signos vitales: T.A: 140/80
F.C. 100 p.m. FR 32 p.m T°:38° C

Escala de coma de Glasgow 12/15 (R. motora 5,
R. Verbal 4, R,Ocular 3)

Rigidez de nuca (+)

Fuerza muscular 3/5 en los cuatro miembros,
hiporreflexia e hipotonia en los cuatro miembros
Pares craneales: normales.

Examenes de sangre a su ingreso: globulos
blancos 12.490 uL, neutréfilos 64.6%,linfocitos
9.9%,monocitos  6.2%, eosindfilos  18.0%,
basofilos 1.1%, glébulos rojos 4.670.000,
hemoglobina 14.1 g/dl, hematocrito
41.3%,plaquetas 497.000, TTP 26.8 % (25- 46 %),
TP 12.2 segundos (11-13 seg), sodio 135 mEqQ/L,
potasio 3.5 mEqg/L, cloro 100 mEg/L, glucosa 88
mg/dl,urea 32 mg/dl, creatinina 0.73 mg/dl, TGO
28 u/L, TGP 4 u/L, LDH 679 u/L, PCR 34.88
mg/L (0-5).

Examen de LCR: incoloro, células 616 mm3,
segmentados 7 %, linfocitos 44%, monocitos
11%, eosinofilos 38 %, presencia de cristales de
Charcot-Layden, glucosa 30 mg/dl, proteinas 99.5
mg/dl.

TAC de Cerebro (16-07-08): normal

Se inici6 tratamiento con dexametasona
intravenosa 8mg cada 8 horas.

Una semana mas tarde presenta un rash
eritematoso intenso de pocas horas de duracion
acompafiado de hipotension arterial, con escasa
respuesta al tratamiento vasopresor y depresion de
su sensorio (ECG 3/15).

Permanece en coma, en asistencia respiratoria
mecanica (ARM), con tratamiento inotrépico se le
realiza una TAC de cerebro (26-07-08)
evidenciandose multiples imagenes hipodensas en
ambos ganglios basales , region parietal izquierda
y frontal derecha, figura 1 y 2; fallece una semana
mas tarde, indicAndosele la autopsia.

Fural

015020 SIMPLE DE CEREEBRO

TAC de Cerebro (26-07-08) evidenciandose mdaltiples
imagenes hipodensas en ambos ganglios basales.

Fuente: Servicio de Diagndstico por iméagenes hospital “Luis
Vernaza”.

Figura 2
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TAC de Cerebro (26-07-08) evidenciandose multiples
imagenes hipodensas en  region parietal izquierda, frontal
derecha.

Fuente: Servicio de Diagnostico por imagenes hospital “Luis
Vernaza”.
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Informe de autopsia médica

El diagnostico clinico inusual nos plante6 un reto
provechoso que tenia como finalidad realizar una
investigacion eficaz para corroborar la sospecha
planteada clinicamente, evidenciarla con la
autopsia medica que es una fuente informativa,
pero también fuente de tensiones, la actitud mas
prudente era reconocer la complejidad para
demostrar esta patologia que no se habia
sospechado antes; decidimos dejar de lado
nuestras suposiciones mas optimistas como las
mas alarmistas y basarnos en una constatacion
técnica y cientifica.

El examen externo corresponde al de un adulto de
sexo masculino, quien aparentaba la edad
cronoldgica, con palidez mucocutanea, cabellos
0SCuros, pupilas isocoricas, midriaticas,
pabellones auriculares normales, en el cuello area
de traqueotomia, térax simétrico, abdomen con
cicatriz lateral derecha, genitales masculinos
normales, extremidades simétricas.

En el examen interno se practicé incision
bimastoidea para el craneo e incision en “Y” para
el  cuerpo, los cambios  morfoldgicos
macroscopicos méas relevantes mostraron mucosa
de traquea de color verde amarillento con pérdida
de solucion de continuidad en &rea de
traqueotomia, consolidacion del parénquima
pulmonar bilateral, congestion visceral
generalizada, en la mucosa de la vejiga color
verde amarillento; a nivel del sistema nervioso, el
cerebro congestionado, en la porcién basal, las
leptomeninges estaban gruesas.

Los estudios microscopicos que corresponden al
parénquima pulmonar muestran congestion capilar
de la pared alveolar, con neutréfilos, linfocitos
que ocupan la luz de los alvéolos, de los bronquios
y bronquiolos, cuya histomorfologia corresponde
a bronconeumonia bilateral, figura 3. Ademas se
observd proceso inflamatorio agudo con necrosis
de la mucosa de la trdquea y de la vejiga.

En el cerebro se prepararon multiples secciones
histolégicas de 5 micras de espesor para
incrementar las opciones de encontrar el parasito,
tefiidos con hematoxilina y eosina (H-E) e
inmunohistoquimica (S-100); se obtuvieron los
siguientes resultados: los cortes a nivel de los
nucleos basales del cerebro muestran edema,

infiltrado inflamatorio linfomonocitario
perivascular discreto, figura 4, en otras areas
gliosis; en las meninges se observa congestion
vascular, infiltrado linfomonaocitario perivascular,
figura 5, presencia de la estructura parasitaria
cortada en forma transversal, que evidencian un
gusano redondo, figura 6, 7; en el corte
longitudinal, figura 8, tiene un cuerpo largo y
delgado cuyos dos extremos se afilan
gradualmente hasta su terminacion, el cuerpo esta
constituido basicamente por un sistema de tubos,
la pared corporal estd formada por una cuticula
resistente, debajo la capa muscular, un
pseudoceloma contiene el liquido perivisceral y
separa la pared del cuerpo y las visceras. Al abrir
la boca se ingresa al es6fago, que lleva a los
intestinos y al ano subterminal, figura 12.

Figura 3

Consolidacion del parénquima pulmonar. Autopsia 04-2008.
Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica, hospital “Luis
Vernaza”.

Figura 4

Cerebro:  muestran  edema, infiltrado inflamatorio
linfomonocitario perivascular discreto. Autopsia 04-2008.
Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica, hospital “Luis
Vernaza”.
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Figuras

Meninges congestion vascular, infiltrado linfomonocitario
perivascular. Autopsia 04-2008.

Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica, hospital “Luis
Vernaza”.

Figura 6

Corte transversal de  angiostrongylus cantonensis en
meninges. HEx1000 Autopsia 04-2008.

Fuente: Servicio de Anatomia Patol6gica, hospital “Luis
Vernaza”.

Figura 7

Corte transversal de  angiostrongylus cantonensis que
muestra cuticula lisa bien definida. HEx1000. Autopsia 04-
2008.

Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica, hospital “Luis
Vernaza”.

fico 8

Corte longitudinal de angiostrongylus cantonensis en la
pared del vaso meningeo. HEx1000. Autopsia 04-2008.
Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica, hospital “Luis
Vernaza”.

Gréfico 12

Corte transversal de angiostrongylus cantonensis. IHQ S-100
x1000. Autopsia 04-2008.

Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica, hospital “Luis
Vernaza”.

El cuadro de meningitis eosinofilica que se
presenta en esta autopsia médica, permite observar
un proceso inflamatorio en parénquima cerebral,
los gusanos cortados en forma transversal y
longitudinal figura 9, 10 y 11, con reaccion
inflamatoria perivascular en las meninges, que
conjuntamente con las caracteristicas clinicas y el
consumo de caracoles crudos, consolidan e
integran el conocimiento de los investigadores que

son médicos internistas, neurélogos,
anatomopatologos, parasicélogos y
epidemiologos.

Figura 9

Corte transversal de angiostrongylus cantonensis en las
meninges. Tincion de inmunohistoquimica S-100 x 400;
permite tefiir de color café las células gliales (A) del sistema
nervioso del paciente, y B alrededor del conducto central del
paréasito. Autopsia 04-2008.
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Figura 10

Corte transversal de angiostrongylus cantonensis. Tincién de
inmunohistoquimica S-100 x 1000; permite tefiir de color
café alrededor del tubo central del parasito. Autopsia 04-
2008.

Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica, hospital “Luis
Vernaza”.

: =4
Corte longitudinal del parasito en las meninges. IHQx400 (S-
100) Autopsia 04-2008.
Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica, hospital “Luis
Vernaza”.

Discusion

Angiostrongylus  cantonensis es la causa
infecciosa mas comun de la meningitis
eosinofilica en todo el mundo®, se han reportado
manifestaciones  inusuales de  meningitis
eosinofilica®.  Aunque la meningoencefalitis
eosinofilica no es frecuente en nuestro pais,
sospechamos que el A. Cantonensis puede ser la
causa de una parasitosis emergente reportada
como diagndstico clinico, en paciente procedente
de la provincia de los Rios, atendido en el hospital
“Luis Vernaza”, en el mes de julio del 2008,
debido a que nos referimos a la presencia de una

enfermedad no reportada en las dos Ultimas
décadas y a la amenaza de su aumento en un
futuro cercano™, si no se toman las medidas
sanitarias pertinentes.

En el caso descrito debemos destacar el
antecedente de ingestion de caracoles de tierra
crudos, como se describe en dos brotes por
angiostrongylus cantonesis en Kaohsiung, Taiwan,
durante el afio 1998 y 1999". Debemos recordar
que la entrada del parésito puede ocurrir por
contacto con los moluscos, caracoles, cangrejos
terrestres 0 por ingestion de  verduras
contaminadas tal y como se reportan en los
trabajos revisados'®. El primer reporte de la
angioestrongiloidiasis fue abdominal por el A.
Costarricenses, en el Ecuador, por Lazo y col®.

En nuestro caso debutd como un sindrome
gastroentérico, el paciente fue diagnosticado como
apendicitis, esto corresponde al paso de la larva a
través del tracto gastrointestinal, ingresdé en el
torrente sanguineo y migré fundamentalmente al
sistema nervioso central, lo que origind los
sintomas de cefalea, fiebre, debilidad muscular,
deterioro del sensorio y signos neuroldgicos
debido al dafio mecéanico por la migracion del
parasito que produce la respuesta inflamatoria
focal en el parénguima cerebral; los parésitos no
murieron en este trayecto porque no se
encontraron reacciones granulomatosas, solo
discreto infiltrado inflamatorio perivascular,
edema Yy gliosis; hicieron su recorrido hacia las
meninges y el espacio subaracnoideo por lo que se
observa en el liquido cefalorraquideo pleocitosis
con eosinofilia (que orientan de forma casi
categérica a la infestacion por angiostrongylus
cantonensis) en donde termina como adulto joven;
como el hombre es un hospedero accidental, el
parasito es incapaz de completar su ciclo vital y
muere”.

Por otra parte los elementos clinicos asociados a
una mala evolucion del paciente estan en relacion
al proceso inflamatorio agudo necrotizante
observado en la mucosa de las vias respiratorias,
en la mucosa de la vejiga, sepsis, falla
multiorganica que culminé con insuficiencia
respiratoria por bronconeumonia bilateral.

La larva observada en los cortes longitudinales
mide 1.6mm de longitud; se reporta que los
gusanos hembras miden 21 a 35mm de largo y
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0,30 a 0,36mm de didmetro, la parte posterior
contiene una apertura vulvar al ano; los gusanos
machos miden 16 a 19mm de largo y 0,26mm de
didmetro, una pequefia bolsa copulatriz localizada
en la porcién posterior, con espicula de 1.00 a
1,46mm?.

Con este caso hemos querido informar la
investigacion realizada en un paciente con
diagnbstico de meningoencefalitis eosinofilica,
reportar por primera vez la evidencia morfologica
en un caso de autopsia médica del
Angiostrongylus Cantonensis, en el Ecuador.

* Agradecimientos a los médicos parasitélogos
investigadores: Dr. Telmo Fernandez Ronquillo
quien  contribuyé en la  investigacién
epidemioldgica conjuntamente con el Servicio de
Neurologia, y al Dr. Eduardo Gémez Landires con
el Servicio de Anatomia Patoldgica.
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