























RODRIGUEZ G.

Valle, Carlos Cuello, presentt en el XXI Congreso
de la Sociedad Colombiana de Patologia el estu-
dio de un nifio procedente de Dagua, Valle, opera-
do por un cuadro de apendicitis aguda, érgano en
el cual pudo ver el parasito adulto en los vasos y
sus larvas y huevos en la pared apendicular (33)
(cuadro 1). El doctor Cuello habia trabajado varios
meses en Cosfa Rica con el doctor Céspedes y
habia visto y estudiado con él muchos casos de
angiostrongilosis. El doctor Céspedes confirmé
este diagnodstico.

El doctor E. A. Malek, parasitologo de la Universi-
dad de Tulane, visitante de la Universidad del Va-
lle, estudid un area campesina de Dagua, vecina
a la residencia del enfermo anterior y encontré
lesiones intestinales por el parasito en 2 roedo-
res, Oryzomys caliginous, pero no encontro lar-
vas en varios moluscos. Logro la infeccion experi-
mental del molusco Varonicella occidentalis (34).

El doctor Gonzalo Bermudez, patdlogo de Ibagug,
estudio en 1983 a un hombre de 65 afios, proce-
dente de la desaparecida ciudad de Armero,
Tolima, quien habia sido intervenido por un cua-
dro abdominal agudo diagnosticado como
apendicitis y que incluy6 reseccion del ileon distal.
Grandes masas de la pared engrosada contenian
parasitos y huevos y algunos gusanos adultos en
los vasos mesentéricos. En la consulta hecha al
Laboratorio de Patologia del Instituto Nacional de
Salud, se diagnosticé angiostrongilosis abdominal.

Los patdlogos del Hospital Militar Central de Bo-
gota, Anita Herran y Gustavo Pérez, estudiaron
el especimen quirtrgico de un nifio de 5 afios de
edad, procedente de Puerto Leguizamo, Putu-
mayo, con enfermedad de 20 dias de evolucion,

Cuadro 1. Angiostrongilosis abdominal en Colombia.
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con presencia de masa voluminosa en la fosa iliaca
derecha, leucocitosis de 23.000/mm?®y eosinofilia
de 14%:; el parasito se identificd en la luz de las
arterias y las larvas en la pared intestinal (35).

En 1987, los patologos del Hospital Militar Cen-
tral estudiaron el especimen quirtrgico de un jo-
ven de 17 anos de edad cuya procedencia des-
conocemos. La pieza anatdmica comprendia 4 cm
del ileon distal, el apéndice, el ciego y 15 cm del
colon ascendente. Se demostro inflamacion
granulomatosa severa, ulceracion y parasitismo
masivo de la pared del ciego y del colon con oca-
sional presencia de parasitos intravasculares, con
erosion y ruptura de una rama submucosa de la
arteria apendiculo-célica. El parasito no se identi-
ficé en ese entonces, pero junto con el doctor
Orlando Calderdn, patdlogo del Hospital Militar
Central, concluimos ahora que se trataba de
angiostrongilosis abdominal.

En 1993, se atendio en el Hospital San Juan de
Dios de Bogota a una mujer indigena de 34 anos
de edad, procedente de Mitl, Vaupés, remitida
por presentar masa en la fosa iliaca derecha y
hematoquecia. La notoria presencia de huevos y
larvas en |la pared intestinal se interpreto inicial-
mente como estrongiloidiasis, pero en el Instituto
de Salud en el Tropico de la Universidad Nacional
se confirmé como angiostrongilosis abdominal (25).

En conclusion, la angiostrongilosis abdominal es
un parasitismo intestinal grave, potencialmente
fatal y de tratamiento quirdrgico frecuente. Su
presencia se ha demostrado en amplias dreas
colombianas y aun cuando sdélo se ha
documentado media docena de casos humanos,
su estudio se debe enfatizar en todas nuestras

Autor Afo Caso Procedencia
C. Cuello {(33) 1979 Nifio de 5 afios Dagua, Valle
E.A. Malek (34) 1981 2 de 7 Oryzomys caliginous Dagua, Valle
Infeccion experimental con L-1 a
Varonicella occidentalis
G. Bermudez 1983 Hombre, 65 afios Armero, Tolima
A. Herran, G. Pérez (35) 1986 Nifio, 5 afios Puerto Leguizamo, Putumayo
0. Calderén 1987 Soldado, 17 afios ?
A. Corredor y col. (25) 1993 Mujer, 35 afios Mita, Vaupés
G. Rodriguez 1998 Nifia, 4 afios Carurt, Vaupés
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