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Introduccion

Angiostrongylus costaricensis es un nematodo metastrongiloide parasito que infecta principalmente las arterias mesentéricas de los roedores salvajes. El ciclo de vida de este parasito involucra a
ocho familias taxondémicas diferentes de gasterépodos terrestres como huéspedes intermediarios competentes, y la rata algodonera (Szgmodon hispidus) y otras especies de roedores como
huéspedes definitivos (1). Los seres humanos actuan como huéspedes accidentales al infectarse aparentemente por el consumo de moluscos escondidos dentro de vegetales y se genera la
enfermedad conocida como angiostrongiliasis abdominal (2,3). Una gran proporcion de especies silvestres son propensas a infectarse mediante esta misma via (4). A pesar de la evidencia
sustancial de que D. marsupialis actua como huésped natural de varios parasitos zoonodticos, la literatura publicada no revela casos documentados previos de neuroangiostrongiliasis atribuible
a la infeccion por A. costaricensis en esta especie marsupial (5). Por lo tanto, este estudio describe las manifestaciones clinicas, hallazgos patologicos y diagnostico molecular de un caso de

enfermedad neuroldgica relacionada con la infeccidn causada por A. costaricensis en una zarigueya juvenil (Didelphis marsupialis) en libertad.

Caso

Descripcion del caso: En una localidad rural de la regiéon de Guanacaste, Costa Rica (10.501099° N, 84.9241900° W) trabajadores agricolas encuentra una zarigiieya juvenil (D. marsupialis)
que presentaba sintomatologia neuroldgica (Figura 1A), la cual es transportada a un centro de rehabilitacion de vida silvestre para su evaluacion clinica. Durante la examinacién clinica el
espécimen presentd signos neurologicos como sindrome vestibular, desorientacion, letargo y convulsiones, drasticamente desmejord su estado de salud, falleciendo de sin ninguna
intervencion terapéutica. Post-mortem, el cadaver se conservo mediante almacenamiento congelado a -20 °C antes de ser transportado para su analisis. Posteriormente, siguiendo los
procedimientos establecidos y con la autorizacioén correspondiente (R-SINAC-ACG-PI-026) se realizé un analisis post-mortem detallado, asi como analisis moleculares para el correcto
diagnostico del caso (6)

Analisis postmortem:

Figura 1. Hallazgos del analisis post mortem. A: Zarigiieya juvenil (Didelphis marsupialis). B: Areas multifocales de tamafio variable,
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ligeramente elevadas y de color blanquecino, observadas en los 16bulos parietales y occipital del cerebro, asi como en el vermis

cerebeloso (punta de flecha). C: Nematodos ubicados en las leptomeninges sobre el vermis cerebeloso y el 16bulo occipital (punta de Figura 2. Caracteristicas morfologicas de los nematodos recolectados del neuroparénquima. A) El
flecha). extremo anterior redondeado con abertura bucal circular y cuticula con estrias transversales (punta de flecha). B)

Segmento posterior de macho con bursa copulatoria y rayos bursales (punta de flecha) y la espicula (§). (100x). La

pb del I'TS1 mostré 100% de identidad con A. costaricensis (ntmero de
acceso GU58774) de Costa Rica con 99% de cobertura. Esta secuencia fue
88,93% similar a Angiostrongylus chabaudi (nimero de acceso KM979214) y
89,44% similar a Angiostrongylus vasorum (nimero de acceso GU045374).

Analisis histopatol(’) gic(); escala representa una longitud de 200 pm.
Analisis molecular:
LLa PCR fue positiva para las reacciones cox1 e I'TS1. El fragmento de 279
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Figura 3. Histopatologia del cerebelo. A) Lesiones en cerebelo: secciones transversales de nematodos completamente desarrollados en el neuroparénquima, afectando tanto a la sustancia gris como a la sustancia blanca, y rodeados por un leve
infiltrado inflamatorio mixto (punta de flecha). H&E, aumento: 400x. B) Lesiones en piamadre: moderado infiltrado inflamatorio, compuesto principalmente por eosinofilos, con un leve numero de macrofagos y linfocitos (punta de flecha). H&E,
aumento: 200x. C) Nematodo maduro: midi6 250 um de diametro aproximadamente, presentando una cuticula lisa (c), musculatura celomiaria (m), cordones laterales (ILC) y un intestino constituido por células multinucleadas (I). Circundante al

nematodo, se observo un infiltrado inflamatorio mixto compuesto por eosinoéfilos, macrofagos y linfocitos (punta de flecha). H&E, aumento: 200x, barra de escala: 250 pm.

Discusion

LLa meningitis eosinofilica, causada por .Angiostrongylus cantonensis, esta bien documentada en animales salvajes (7). Sin embargo, en lo que respecta a nuestro

conocimiento actual, esto representa la aparicion inicial documentada de angiostrongiliasis cerebral resultante de una infeccidn por A. costaricensis. En infecciones
experimentales de . Juspidus, la via migratoria mostro la presencia de larvas 1.3 y 1.4 dentro de los vasos sanguineos sin inflamacion asociada en 6rganos como el rinon,
el pulmon y el cerebro a los 9 dias post-infeccidon (8). Sin embargo, en este caso, la identificacién de larvas 1.4 muertas fuera de los vasos sanguineos dentro del
neuroparénquima, acompanada de inflamacion, sugiere una alteracion de la via migratoria previamente descrita, presentando una via migratoria similar a la de 4.
cantonensis (9). Se ha postulado que A. costaricensis exhibe una adaptacion evolutiva potencialmente mayor a los humanos en comparacion con A. cantonensis (10). Sin
embargo, los hallazgos en este caso pueden ser indicativos de un nivel mas bajo de adaptacion de A. costaricensis en D. marsupialis. 1.a via migratoria del parasito en este
hospedero y la respuesta inmune de la zariglieya siguen sin estar claras. Por lo tanto, se justifican investigaciones mas extensas para dilucidar el papel de las zarigtieyas
dentro del ciclo de vida de .A. costaricensis y establecer su importancia eco-epidemiologica, especialmente considerando la implicacion de este parasito en la salud publica
y la cercania de esta especie con la poblacion humana y animales domésticos (5).
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