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APENDICITE POR ANGIOSTRONGYlUS -COSTARICENCIS 

APRESENTAÇÃO DE UM CASO 

-. Xunie iABUKI e Mario R, MONTENEGRO 

RESUMO 

Homem de 32 anos, vivendo em zona rural foi interna.do em hospital da reg1ao de 
Botucatu, SP, com quadro clínico de abdome agudo e sinais de localização na fossa ilía­
ca direita. Foi submetido a apendicectomia e teve alta em bom esta.do geral. No apêndice 
na 1uz de ramos da artéria apendicular foram encontrados vermes adultos identifica­
dos como Angiostrongylus costaricencis. · A presença do verme levou à lesões de íntbna 

·. e média e secundariamente, a tromboses ,arteriais com gangrena do terço distal do apên­
dice. O verme cujos hospedeiros definitivos são roedore~ silvestres, tem um molusco co­
mo hospedeiro intermediário e pode, ocasionalmente, infestar o homem. 

INTR.ODUÇAO 

· · CESPEIDES & col. i em i967 descreveram 3 i 
cásos de granulomas intestinais produzidos por 
um estrongiloideo e MORERA 3 publicou nota 
prévia sugerindo ser o verme em questão -da 

-'Ordem Strongylata, RAILLEIT & HENRY, 1931, 
possivelmente da super família Metastrongy­
loidea, LANE, 1917. A seguir MORERA & CES­
PEDES 4 e MORERAª, propuseram para o ver­
me a• designação de Angiostrongylus c4;1s.tari• 
cencis'. Mais recentemente foi sugerida modi-

- ficação da designação para Metastrongylus 
eostaricencis. o verme cujos- hospedeiros habi­
tuais são roedores entre os quais ratos silves-
-tÍ.,es tem, na C.osta l_tica, como hospedeiro in­
termediârio _um molusco- (Vaginulus (S~ritsinu-

-la) plebeius). A contaminação do hospedeiro 
definitivo se faz por ingestão de larvas sendo 
que o verme adulto se localiza nos ramos . das 
artérias mesentéricas ;e ~m .especial naqueles 
que irrigam o delgado, o ,ceco e o apêndice ce­
-cal (MORERA & CESPEDES 4,5 e MORERA 6J. _ 

A infestação do hom-em -observada pela primei­
ra vez na Costa Rica 2,a onde já existem descri­
to~ mais de duasJ:eintenas de casos, já foi tam­
bém: referida -ein Honduras 7, no México (*) e 
na Venezuela(*). 

(*) Pl'of, Dr. -RODOLFO CESPEDES, infórmaçã.o pes­
soal, 

No Brasil o primeiro caso fo,i observado em 
Ribeirão Preto, SP, e relatado em 1975 por Zii~ -
LIOTTO & col. 9_ Além -do caso que apresenta: 
mos temo;:; notícia de um caso' de São Paulo,_ 
SP, relatado pelo Prof. RUBENS CAMPOS &_ 
col., em Co-ngresso realizado na Costa Ricà ( *) , . 

e de um outro caso relatado por MAGALHAES 
& col. 2, em paciente natural de Pompeu, MG, 
e residente em Brasilia. · · ' · 

DESCRIÇÃO DO CASO 

R.G., 32 anos,· masculino, branco,· lavrador;· 
procedente de Botucatu, SP; residindo em zona 
rural foi internado em um hospital da região _- -
com fortes dores abdominais. Ao- exame físico . . . . - ,. 

apresentava febre e "!abdome agudo" com si~- -­
na.is de localização na -fossa ilíaca direita;_ Com . · 
diagnóstico de apendicite aguda foi submetido , 
a cirurgia, sendo confirmado o diagnóstico cli• -
nico e retirado o apêndice. O paciente evoluiu• · 
bem no pós-operatório. e teve alta em bom es• _ 
tado geral. Não há outras informações sobre o -­
caso ou sua evolução, poia, rião foi possível ló· _ 
calizar o paciente para seguimentó. A peça ci• · 
rúrgica examina.da no Departamento, de Pato­
logia da Faculdade de Medicina de Botucatu 

· (*) Prof. Dr. RUBENS CAMPOS, comunicação pessoal, _. _ 

Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina de Botucatu, São Paulo, Bl'asil. 
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consistiu de apêndice medindo 5,5 x 1,5 cm, 
c-om serosa congesta e parede espessada com as 
áreas hemorrágicas.; na luz havia material ama­
relado. Ao exame microscópico observamos, nos 
cortes proximàis do apêndice, -processo infla-

-matório agudo caracterizado· por congestão 
yascular, -edema e infiltrado inflamatório. O 

· i.nfiltrado era predominantemente constituído 
-- por eosinófilos e neutrófilos que se infiltravam 

· -peleis interstícios da submucosa e das muscula­
- _ _ re_s havendo concentrações focais. peri-vascu­

. · lares; a mucosa estava íntegra e a serosa reco­
berta -por fibrina. o meso-apêndice se achava 
comprometido por reação semelhante. Na luz 

. · __ de artérias do mesa-apêndice (Fig. lA) e da sub­
mucosa · (Fig. 1B) havia vermes que foram iden­
tific-ados como Angiostrongylus costaricencis, a 
id1entiflcação sepdo confirmada por CESPE­
r>ES. A parede d_as artérias -que. continham hel-

- .mintos ora se apresentava conservada (Fig-. lC), 
ora alterada; neste último- caso notava-se ede­
ma da íntima e foco_s de nei:ros,e da média (Fig. 
iD). As artérias com lesão de parede estavam 
envolvidas por um manto de exsudato inflama-
.tório principalmente · constituído por eosinófi­
ios _(Fi_g. 10) . Em cortes praticados no segmen­
to. méiÜo do-·- apêndJc,e notava-se aumento da 

• reaçap inflamatória .caracterizada por compro­
metimento da -mucosa, aumento numérico das . 
células inflamatórias e aumento da extensão 
do comprometimento da s_erosa; nas a1·térias 

• . com lesões focais ci.a média havia focos de _ 
trombose mural (Fig, 2A); estas, •artérias se apre-

, sentavam envolvidas por espesso manto do ex- . 
. sud·ato inflamatório. quase que exclusivamente 
constltuido por eosinófUos. (Fig. 2À). Nos cortês 

. _ praticados. nos segmentos distais do apêndice 
à mucosa ,e parte _ da . subn;iucosa. se apresenta• 
va·m necrosadas., sendo a necrose · de tipo isquê-

- mico .. (Fig. 2B). O restante da parede estava to­
:• i talmente toma<io por abundante. infiltra.do 
· composto de eosinófilos e neutrófilos caracte­

rizancl.o lesão flegm.onosa com destruição qua~­
se total dos componentes da parede. As arté· 
rias da , parede e a artéria apendicular. esta­
vám ocluidas por trombos rnis_tos e envolvidas 
pelo_ exsudato inflamatório já referido. A se~ 
rosa mostr~va-se recoberta por crosta fibrino-· 

_ sa .. espessa. 

_DISCUSSÃO 

Nosso objetivo principal é o de registrar 
mais' um caso brasileiro de uma verminose 

·-' :pouco comum." . 

Como é habitual 1,2 o paciente acometido 
vivia em área rural e apresentou quadro clíni­
co de abdome agudo, tend·o sido, submetido a 
laparotomia com diagnóstico de apendicite. 
Apenas após o estudo histológico do apêndice 
é que foi feito o diagnóstico sendo as lesões ob­
servadas semelhantes às descritas por -ou-
tros i.a. -- · 

Em nosso caso observamos lesões focais da 
intima com necrose da média relacionadas à 
presença do parasita. Estas lesões Levaram ao 
de.senvolvimento das .tromboses murais e oclu• 
si~as que resultaram na apendicite gangreno­
sa . 

CESPEDES 1- descreve l,esões granulomato• 
sas envolvendo vermes ou seus ovos, outros 2, 

de.screveram trombos em organização, altera~ 
ções estas que não -foram _encontradas no éa-, -­
so · ora, apr-etientado indicando ter sido ele de 
evolução mais rápida. A despeito de term9s· 
examinado dezenas de cortes de vários segmen­
tos do apêndice não encontramos ovos. 

Quanto a raridade do encontro lembramos . 
que em 1971, UEDA a revendo 562 apêndices 
arquivados em nosso -Departamento encontrou 
23 apendicites verm.inótiéas, nenhuma d:as 
quais com lesões sug-estiva_s de etiologia por an, 
giostrongilos. Desde então e até à cl.ata. do pre­
paro deste manµscrito examinamos mais_ 401 
apêndices; assim sendo, o caso apresentado 
foi o único observado em 963 apênclfoes opei·a-
dos na região de Botucat:u'. - -

SO'MMARY 

Appendioitis due to Angiostrongylus · 
costaricen·c1s. A case report 

A 32 year old male ruràl wrirke·r was ad­
mitted to a hospital ín Botucatu, SP, Brasil, 
with clinicai evidences of acute appendicitis and 
submitted to appendectomy. In the arteries of 
the removed appe-ndix worms were found iden- · 
tiíied as Anglostrongylus c~staricencis. Arte­
ries coritainlng worms presented in timal and, 
medial lesions followed by thrombosi~ aind gan- -
~rene of the distal third of the -appendix. 

.. . 

The worm has wild rodents as definitive · 
hosts and a slug, (Vaginulus plebeius) as inter­
mediate host; man may be occasionally in-
festé<L · · · 
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