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Introduccion

Las neurohelmintasis son un grupo de enfermedades méas
frecuentes en areas geogréficas donde unas pobres condicio-
nes sanitarias favorecen el desarrollo de un parasitismo entre
hombres y animales. En concreto lainfeccidn en personas por
Angiostrongylus cantonenesis (An. Can.) ha sido descrita fun-
damentalmente en zonas del sureste de Asiay enlasislas del
Pacifico, aunque también se han notificado casos en lasislas del
Caribe, Cuba entre ellas.®)

Laafectacion en el hombre por este parésito produce carac-
teristicamente una encefalitis causada por la migracion de for-
mas inmaduras através del cerebro; ademés, se han comunica-
do casos en |os que excepcionalmente se han encontrado formas
adultas en € pulmén.@

Observacion clinica

Nifiade 11 meses de edad de raza negray natural dela pro-
vinciade LaHabana (Cuba), nacidaatérmino, sin antecedentes
personales deinterésy con unahermanafallecidaalos 3 meses
y medio de edad por pardlisis (diagndstico sin precisar).

Debuta con un cuadro febril que es diagnosticado de farin-
goamigdalitis, recibiendo tratamiento con macrélidos. No me-
joralafiebrey quince dias después comienza una paresia gene-
ralizada, motivo por el que se realizé ingreso hospitalario.

A su llegada presenta los siguientes hallazgos patol 6gicos a
laexploracion: hipotonia generalizada, hiporreflexia, distrésres-
piratorio, movimientos involuntarios de flexion y extension de
las extremidades inferiores, ausencia de signos meningeosy ex-
ploracion de fondo de ojo normal.

Como datos de interés en las pruebas complementarias ca-
be destacar hemograma con discreta anemia hipocroma micro-
citicay serie blancacon 15.102 leucocitosy 20% de eosindfilia;
pruebas hioquimicas sanguineas dentro de la normalidad; liqui-
do cefalorragquideo (LCR) con 160 células con predominio lin-
focitario, glucosa 64 mg/dl, proteinas 20 mg/dl; pruebas micro-
bioldgicas. hemocultivosy cultivo de LCR negativos, se detec-

IServicio de Anatomia Patol6gica. Hospital U. Virgen de Vame. Sevilla
2Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Virgen de Vame. Sevilla. 3Servicio
de Anatomia Patol6gica. Instituto de Neurologiay Neurocirugia. LaHabana.
Correspondencia: Dr. A. Almuedo Paz. Servicio de Pediatria. Hospital
Universitario Virgen de Vame. Ctra. de Cédiz /n. 41014 Sevilla

Recibido: Febrero 1998

Aceptado: Junio 1998

308 J. Siles Cadillay cols.

Meningoencefalomielitis por
Angiostrongylus cantonensis con
afectacion pulmonar
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Figura 1. Seccidn transversade adulto joven de Angiostrongylus cantonensis
en tgjido cerebelar (HE x 40).

tan numerosos huevos de Ascaris lumbricoides y Trichuristri-
chura en heces. Electroencefalograma con trazado lento difuso
permanente. Radiologia de craneo anteroposterior y latera, ra
diologia de torax y estudio radiol 6gico de mapa 6seo completo
sin alteraciones.

Se establece € diagndstico de encefalomidlitisy dadalagra
vedad del cuadro clinico, se decide el inicio de antibioterapia
con betalactamicos, usandose para ello la viaintratecal, que
estaba admitida con el fin de conseguir altas concentraciones del
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formas jovenes de Angiostrongylus cantonensis situadas en el espacio
subaracnoideo (HE x 10).

farmaco anivel del sistema nervioso central (SNC); también
se realiza tratamiento con difenilhidantoina, corticoides, tetra-
misoley piperacina.

Laevolucion del paciente es desfavorable, apareciendo cua
dripleiiaflaciday obnubilacidn, con progresiva pleocitosis del
LCR (hasta 6.200 cel./mms3 con un 45% de eosindfilos) y sin
cambio en €l resto de las pruebas complementarias. No pudién-
dose detener € progresivo deterioro, lapaciente fallece alos diez
dias del ingreso.

En e examen autdpsico del encéfalo destaca el aspecto tur-
hio de las Ieptomeninges con un discreto salpicado hemorragi-
co, encontrandose en labase numerosas larvasde 10212 mmy
50 a 100 micras de diametro (Fig. 1), Situadas en €l espacio su-
baracnoideo. En los cortes coronales se observan focos hemo-
rragicos puntiformes en laregion de los niicleos basales, en la
sustancia blanca de cerebelo y tronco, y en la sustancia gris de
médula espinal, sobre todo anivel cervicodorsal.

El examen microscdpico revel6 que las lesiones mas seve-
ras afectaban ala médula espinal y sus cubiertas meningeas.
El aspecto més relevante del proceso patol dgico esta congtitui-
do por lapresenciaen el espacio subaracnoideo, espacio sub-
durd y tejido nervioso de numerosos vermes (Fig. 2), de los cua-
les algunos de ellos estaban en proceso de desintegracion ro-
deados por una reaccion inflamatoria granulomatosa con nu-
merosos eosindfilos y otros no mostraban reaccion inflamatoria
0 éstaeraminima (Fig. 3). Existian &reas de degeneracion de
neuronasy de fibras nerviosas en todo €l sistema nervioso cen-
tral (SNC) , aunque la mayor concentracion delarvasy las le-
siones mas destructivas asentaban en los segmentos cervicales.

S6lo es destacable del resto del examen autopsico la exis-
tenciadel parésito en arterias pulmonares (Fig. 4) en menor con-
centracion y lamayoria en proceso de desintegracion.

Discusion
La angiostrongyliasis es una infeccién por el nematodo
Metastrongyloide, parésito del pulmén de laratay uno delos
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Figura 3. Figura 1 amenor aumento. Obsérvese en lazona superior dela
imagen la capa granular del cerebelo y en lainferior el Angiostrongylus
cantonensisinvadiendo €l tejido y con ausencia de respuestainflamatoria
(HE x 10).

Figura 4. Tejido pulmonar. Adulto joven de Angiostrongylus cantonensis
end interior de unaarteria pulmonar con intensareaccion granulomatosa
(HE x 10).

Meningoencefalomielitis por Angiostrongylus cantonensis con afectacion pulmonar 309



agentes etiol 6gicos de meningitis eosinofilica en humanos. La
infeccidn suele ocurrir tras la ingestion de caracoles o babosas
crudos e infectados con larvas o de vegetal es contaminados.
Aungue existen &reas endémicas, sobre todo en paises asiéticos,
€l incremento de lainmigracion y los rapidos medios de trans-
porte posibilitan la presencia de éstay otras enfermedades en
zonas no endémicas.®

Traslaingestion delaslarvas, pasan a torrente circulatorio,
concentrandose posteriormente en el SNC desde donde emigran
al espacio subaracnoideo y originan lasintomatologia®. Laapa-
ricion de formas maduras del An. Can. en arterias pulmonares
esexcepciona en humanos?. El periodo deincubacion desde la
ingesta hasta la aparicion de los primeros sintomas es de apro-
Ximadamente 2 semanas en nifiosy algo més en adultos.*9

La sintomatologia de lainfeccidn por An. Can. es inespe-
cificadentro del cuadro propio de las meningoencefalomieli-
tis®. El diagndstico se orientara por la presencia de una pleo-
citosis con eosinofiliaen e LCR, confirmandose con la visua
lizacion delarvasen el LCR, hecho poco habitua ™ o con lare-
alizacion de ELISA frente alos anticuerpos especificos contra
el An. Can.@9

El tratamiento de eleccidn se basa en medidas de soporte,
uso de sedantes y punciones lumbares repetidas. Los antihel-
minticos pueden conllevar unareaccion en € huésped alamuer-
te del parasito®, si bien, estudios recientes demuestran el efec-
to larvicida en ratas del mebendazol o flubendazol 9 estando
discutida la eficacia de los corticoides®1h). Es poco frecuente que
apesar del tratamiento recibido por la paciente, tuviese una evo-
lucién tan desfavorable, puesio habitua eslaremision delaen-
fermedad en un mes.® Este hecho lo podriamos explicar por las
desfavorables condiciones higiénico-sanitarias, la malnutri-
cion que conllevaria a unainmunodeficiencia secundariaalo
que se unirialabaja edad de la paciente.

L os hallazgos encontrados en nuestro estudio postmortem,
tanto macroscopico, como microscdpico coinciden con los en-
contrados en la hibliografia? siendo uno de los pocos casos en
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los que hemos encontrado que € parasito completesucicloy se
observe en arteria pulmonar.
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