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D•scribir las principales c•racterlstic•• cJJnicaa y 

aptdvmtolóoica• de la gnathostomi•sis en México ••i como l• 

di9tribuc1dn geoor4fica actual. 

Oe~pertar el interés de orupos multidisciplinarios 

pdra conocer el comportamiento cllnico y epidemiológico d• 

la 9nathostom1asts en México y ast proponer medidas que 

ayuden a su control. 
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SINONIHIAt Cheir•cantus s1amensi s.'11 

Panicul1t1s migratorta,1 .. ~ 1 o en su dafecto 

Pan1cul1t1s nodular eos1noftl1ca. Enfermedad serp19inoa•. 

Edema del Yang-Tsa o "Choko .fushuº ,1"'1 al 

cual se creta que era el edema del Quincke. 

De la manera err6neament& 

conocido en Ta1land1a como Tua Ch1d!""1 

En ciertas ocasiones era reconocido como 

Tumor Rangoon CBurma>, enfermedad de la embajada, edema del 

rfo Yang-Tse o enfermedad del consulado <Nanking>. 

DEFINICION1 Es una enfermedad parasitaria, provocad• 

por una larva de nemAtodo perteneciente al Qénaro ªD@Sb2&t2ma 

caracterizada por la presencia de ndduloa <hinchazones) 

migratorios generalmente dolorosos, que aparecen, duran unos 

cuantos dlas y desaparecen para reaparecer en otros sitios. 

Aveces el intervalo suele durar meses y aún at'fos!121 
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Richard Owen an 1836 descr1bi6 por primera vez •l gOnero 

§o!tb21t2mA al encantr•r algunos nemátodos spiruroideo• en l• 

pared interna del estomago de un t1gre da bengal• qua mur1b 

el parque zool 6gico de Londrea1921 , estableciéndose como 

A part1r de estd fecha se han descrito m~• de veinte 

espec1es del género encontradas en varias partes del mundo. 

En 1889,1"111 Levin&en da a conocer el primer caao humano 

de lo que hoy we conoce como gnathostom1as1a human• cuando 

descubrió un nemátodo obtenido por Deuntzer <Daengsvang 1949> 

de un absceso en el seno de una mujer originaria de Bangkok, 

Ta1land1a. Lev1nsen publicó la descripción morfológica del 

nemcitodo refir1ándolo como 

des1gnac1ón que fué invalidada. al comprobarse qua 53 a~os 

antes Oweri~Ya hab!a denominado a la misma e&pecie de nemátodo 

El segundo caso fué registrado por Laiper 1909 en una 

mujer tailandesa, a quien el Dr. Kerr le eMtrajo un macho 

inmaduro de un nódulo cut4naJ•\oaangsvang 1949> y desde 

entonces se han citado numerosos casos da paciente• con 

gnathostomiasis humana en diferentes paises. 
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Oe9de 1902 sa describió en Japones•• residentes en Chin• 

una enfermedad ll•mada edem• da Yano-Tae o "Choko fushu 11 que 

se creta que era el edema del Ouinck• pero qua Kitamura y su• 

colaboradores atribuyeron 

manera este padecimiento era err6neamente conocido en 

Tailandia como Tua Chid 1 ~41 • O en alguna& otras oc,;unone• 

reconocido como tumor Rangoon <Burma) 

En 1908, Porta reportd en ratas un nematodo al que 

caracterizd como miembro del género gCH!tb.2!!t2m!! 1921 • 

Leiper de 1911 1913, descubrid varios casos de 

gnathostomias1s causado por consideró 

como sin6nimo de §~~Q~Q~g~cym <Owen 1836>, criterio que fué 

aceptado 

En 1918, Samy report6 en los Estados Malayos el tercer 

caso ocurrido de gnathostomiasia humana en Asia 1111 y el cuarto 

caso fué reportado por Tamura en Japón en 1919 1n 1• 

En 1922, Robert L. describe el primer caso de 

gnathostomiasis humana en vlas urinariaa en un paciente que 

present6 hematuria y hematemesis, provocada por la presencia 

de un edema sobre la pared abdominal 

Durante los aNos 1923 y 1924 Morishita decribid un 

parásito encontrado en el tejido subcutáneo de un hombre de 
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43 ahos d• ed•d da origen J•pone• consider~ndolo como una 

forma j6ven de ~4bi&Ri~Ym cFedchenko 1972>. Eate fu~ el 

Y• s& habfan reportado cinco C.J.liO• de 

gn.J.thostomi•sis en al este de Asia y as considerado desde ,, 
entonces desdo el punto de vista médico y zooldgico como un 

En 1927, fueron comunicados por Chandler ' 6 1 dos caso& da 

pseudoparasitismo humano <parasitismo spiruro1deo> en la 

India. 

Desde 1929, Heydonl•21 ya habla observado algunos cagas 

humanos de gnathostomiasis en el norte de Australia y muy 

recientemente Wi tenberg et. al. en Israel ce:u. 

1!12!.0!.9@CY!!! y e• dado a conocer por Prommas y Oaengsvangl66
'. 

Durante 1934-1936, Yoshida describe a §~oiggso~s~m en 

el m1nk Japones CMiyazaki 1954> identific.1.ndolo muy 

errdneamenta como §~§R~Ol9@CYm· 

En 1936, Sirisambanlnil reportó el primer caso ocurrido de 

Gnathostom1as1s ocular, de la misma forma, en 1937 se da 

conocer un caso da ceguera ocasionado por §~~ie!o!ggcym el 
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cual fu& reportado por Rith1baed v D•engavang En eata 

mlsmo af1o, MapJes¡ton y Bhadur1t~:t report.aron al caso de un 

pac1ent& Joven de cuyo dedo extirpan un go•~bR&!Sm§ inmaduro 

ademas d& Q\.le s.el"ral an p;ar.a entoncea un caso mas en lo• 

Estados Malayos, tre• en China, uno en Japón y cuatro en 

Sen9al a, <1937J. También Daenqv.ang presenta d1&c1s1ate 

casas en Bangkok, 

presenta eJ primero en Indonesia. 

En 1939, D.<Jengsvan9!1!l'I describió el primer caso de un 

tumor abdominal. 

En 1939, Mapl es ton y Sundar Rao 1121 reportan un ca•o 

importante de una infección de gn~thostomas en un Hahomet.ano, 

del cual fueron extraídos dos gu~anos da la punt• da uno de 

sue dedos de la mano derecha, por un 1nte~valo da diez ahoa 

de&pués se e~t1ende la m19r•ción del gusano alrededor del 

cuerpo. 

En 1941, Sirisamban 1n> report• el segundo caso d• 

gnathostomiasts humana ocular seguido da otro• doa que &Q 

observaron s1n haberse reportado ninguno de estos últimos vn 

la literatura occ1dental~ 

En 1945, Sen y Ghose reportan un nuevo caso d• 

gnathostom1 a!ii s ocular, y en 1966 1 Khin 

adic:iondles . .'7'' 
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En 1947, fueron enlistados por Tansurat 

•ltmentoa que se encontr•ban infectado& con la larva de 

ga~~bSA~Sm~ y en este mismo aNo se obsarva un caso poco 

común, de gnathostom1as1s pulmonar el cual fué ob9ervado por 

Banyat Pr1jyanonda Anod. P. y Vilat.V 

En 1949 1 Sandoshaml 721 reporta el halla;:go de una larva 

de §~§Q!QAggcym, extirpada qu1rúrgicamente del dedo medio 

derecho de una mujer china que vive en Malasia, mismo ano que 

Daengs·..-ang describe 17 casos humanos observados en el 

hospital da SiriraJ, Bangkok. entre 1942 y 1947. 

En 1956, Chanca Jr. "et.al. " 1" 1 , eKttrparon 

Gnathostoma inmaduro 1dent1f1cado tentativamente como 

Mismo arto en el cual Golov1n 1""1 reportó la 1nfecc1ón de 

cerdos por 1ngest16n de cyclops in~ectados. 

Entre 1959 y 1964, Daengsvang y colaboradores publican 

qua en loa dos hoapitale• universitarios de Bangkok se 

recibian cerca de quinientos casos anuales de paciente& con 

esta enfermedad y estos tendian a aumentar 

Para 1958 el parásito §~ªQ!Oi9~C~m ya habla .sido 

descrito en animales silvemtres que se comportaban como 

huespedes intermediarios en el estado da Chiapas, este fué 
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d•do • conocer por C•b•llero y col•bor•dor•a 151 • En •&te m1•mo 

aho se encuentra reportado el primer re9iatro del Qdnero 

Gn•thostom• en México por Cab•llero y colabor•dorea •l 

recolectar tres ejemplare& adultos de Yo•!baa!am• <do• macho• 

y una hembra> hall•do• en al eatdmaoo de un tlacu•che 

<QL9~leh11 m~c~Yet~lLA' en Jaltenango, Ch1ap•a 1 a loa que 

denominó g~~eiolQ~cYm· 

En 1960, en su revisión del género §o~tb~•t2m~ Miydzak1 

menciona 19 especte& conocidas y/o estudiadas, la mayor1a de 

las cuales la& considera como sinónima• de la& especie• 

descritas previamente. También en este aho se present• al 

primer caso observado de invas1dn por §oª~b21t2m@~ 5QL en 

animales salvajes de Halasia hecho que ocurrid en el parqua 

zooldgico de Tokio, Japdn. Lugar donde se recolectaron huevos 

de esta nem~todo en un tigre y un leopardo 

§~~ei0!9@CYm fué reportado como agente infectante en gatoa 

domésticos (fellis cattus> en Ta1ping, Perak, y en Kuantano, 

Puhang 

En 1962, M1yazaki y el Dr. Hang Lee de la Universidad 

de Stngapore se encontraron tre• adultos Jovenes 

§~§e~Oi9~C~m en la pared dQl estómago de uno de dos gatoa 

capturados en la vecindad de Kuantan, Puhang. 
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En 1964, And•rson°"u1encontr6 an tejido fibroao ren•l • 

otro nom,todo p•rtanacient• •1 g4naro ~n•tb21t2m• en ~ytca 

G~'·Q~~L@O•La Y lo refier• • gLml~•~•~ll• 

En 1967, Chitanondh.H. y Ro•en Ladn'"' de•cr1b1eron el 

primar ca•o conocido de una muerto provocada por el nem~todo 

g~!QLOlQ~CYm~ a consecuenci• de su prevalencia en el S.N.C. 

de una muJer de 37 aho~ de edad provoc~ndole encefolomaelit1s 

eosinoftl1ca fatal. 

Un al'lo después (1968)' as cons1dar.¡d.;i la 

Mioloancefalitis eosinofflica como enfermmed.;id común 

Tailandia.. 

En ¡q70, Sunnag, Conner and Punyagupta publican los 

resultado• obtenidos en estudios clínicos y epidemioldgicos 

realizados en cinco provincias de Tailandia al observar 102 

casos d1t m1eloencefalitis eosinoff lica previamente 

dlagnosticada191 y posteriormente son reportados los halla:!:QO• 

patol691cos encontrados en pacientes que presentan invasión 

en el sistema nervioso central~"' 

H•ci• 1977, Bonngird P. y colabor•dores realizan un 

estudio detallado y reportan las manifestaciones neurológicaa 

que ~e presentan en algunos casos de onathostomiagie por 

invasión del sistema nervioso OCdSi onddO 
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exclusivam•nte por o. spinio•ruM apoyando•• en lo• re•ult•do• 

y ob•arvacion•• cllnic•• d• 24 P•Cient•s en 

T•i l andi a.119l 

dur•nte un pariOdo de seis •nos llev•n •c•bo un• •rdua 

investio•ci6n sobre paciente• con posible onatho•tomi••i•. 

Tr•bajos que aon continuados con el mismo fin por Puny•oupta 

y col•boradore•, y cuyo reporte aparece h••t• el •~o da 1990~MI 

En el •No de 1980 ya es considerado por D••ngsv•no a 

l• gn•thoatom1asis humana como un• enfermedad and9mica 

causa.da por §.z..!!l?LO.!.Q!!CY!!!~ni 
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En Am•ric• y en M6xico lo• primeros c••o• raoi•tr•dO• d• 

Gnathostom1••1• hum•n• son lo• public•dos por Pal~az y Pérez 

Rayes en 1970 El primero correspondió • un hombre da 2~ 

lipoma subcutaneo en la pared abdom1n•l; el segundo fué el de 

qug dur•nte los 6 mesas •ntar1ores 

quir~rg1c• habia recorrido varios estados del centro del pal• 

consum1 ando "cav1 cha" de pescado en Guanajuato, y a qui en 1 u 

fuQ e:ct1rpado vivo una l•rva completa de l• c.tmara anterior 

del ojo i:qu1erdo~ 191 

Recientemente han publicado autóctonos 

rel•t1vamente numarosos en inmigrantes 

Bl•nca, Veracruz 11:!1. Para 1986 1 existlan alrededor de 200 

enfermo• clinicamenta diagnosticado• por Martinoz Cruz y 

colaboradora• en astas dos poblac1onea~11 ' 
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Es decir después de lo& dos caso& anteriormente 

conocer ningún otro caso d .. 

gnathostomia&1s humana en México hasta 1986 cuando Martfnez 

Cru;: 1111 informo de setenta pacientes infectados en la cuenca 

del rfo Papaloapan registradas a partir de 1975 habiéndose 

extrafdo la primer larva viva de un paciente en diciembre en 

1985 1311• Y a partir de esta& fecha& se encuentran nuevos caso& 

de 1nfecc1dn por gaªtb22tgm~ (gnathostom1as1s humana> en 

México. 

En 1982, en Ecuador 11~1 l se reportaron mas de 200 ca&os de 

gnathostom1as1s humana una reg1dn muy cerca de Guayaquil. 

En los Estados Unidos reportaron casos entre la poblacidn 

inmigrante procedente de países asiAt1cos 

En el a~o de 1985 en un paciente enfermo, se encontrd un 

ejemplar que fué identificado por los doctores Abdel Arandia 

Patraca y Roberto Bravo Zamudi o Cdel instituto de 

investigaciones Medicas y Bioldgic•s de Veracruz>, como 

perteneciente al genero §ae~he&t2m~ lo cual dio origen 

publicaciones 

destinadas 

la prensa diaria del puerto de Veracruz 

orientar al póblico sobre la enfermedad, su 

etiología y sus medidas de prevencidn 1391 .. 
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P•r• 1988, Zulu•o•, Ano•l• y col•. report•n el prim•r 

c••o d• 9n•tho•t0Ml••i• ocurrido •n Colomb1•, •fectando • un 

•grlcultor de 42 ahos quien presento dos lesiones nodular•• 

profunda&, ml &mas que 1 ogran aanar~" 1 

m•nar•, presentan el primer reporte acaecido en la República 

de Argenti na.1451 

Lamothe y cols. realizaron una serie de estudio• de 1986 

1989. Inveati g•ci ones, cuyoa reaul ti11do• conf trman 1• 

presencia d& larvas de tercer eatadfo an paces mexicanos 

capturados la presa Miguel Alem~n, y al experimentar en 

gatos doméstico9. 

En la actualidad se sabe que existen numeroaoa casos da 

este padecimiento en lam poblaciones antes mencionadas que 

aunque menos abundante, probablemente existen tambi~n no solo 

razones que se expondrán más adelante, puede propagarse asta 

enTermedad y encontrarse en otros lugares del pals, da 1• 

Repllblica Mexicana y toda América Latina''°·.111 
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T A X O N O " 1 A 

Según Ch1twood 1~ 1 , •1 o•naro ~oetb2atgm• pertenece •• 

Phyluma Nem•tod• CGus•no• redondos). 

Super F.am1lia1 Thel•zioidea. 

Familias Gnathostom•t1dae CBlanchard 1895>. 

Géneros Gnathostoma. 

Especiea1 

Dentro de la familia Gnathostomatidae se han descrito 

hasta la fecha a mAs de veinte especie• de las cuales las 

mjs o manos un~nimamente admitidas y que podrl•n existir en 

México <debido a la presencia da mamlferos qua le sirven da 

resarvor10 •especies afines) son1 

G.sp1n1gerum. 
G.procyonis. 
G.turgidum. 
G.hispidum. 
G. dol ores1 
G. mi yazaki. 

Adam.ts ae encuentran t•mbidn mi, 

G.roboatum. 
G.gr•ciala. 
G. social e. 
G.horridum. 
G.radulum. 
G. pel ec•mi. 
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G.paron•i· 
a •• ccipitri. 
G.w•inb•rQi 
G.americ•num. 
G. di pal phi•· 
G.m1nutum. 
G.brasilienai. 
G.mal•ysi••· 
G.vi&tnamicum. 
13.nipponicum. 

Espacies que son descritas y reportad•• por diferente• 

autore11 1• 1 , esta& me encuentran como se puad• observar en 

diferentes tipos de huespedea y en diferente loc•lidad 

geogr.if"i ca. <Mapa 1 >., Pero que a la vez mue11tran una. notable 

e indudable semejanza con la genotfp1ca 11111. 

Cada una de estas especies difieran particularmente en 

su rnorfologta en relación de una con las dem.ia an l• f"orma, 

disposicidn y n~mero de l~s espinas qua llegan a cubrir 

parcial o totalmente el cuerpo del gusano y an algunos otros 

detalles flll. 

En general, el aspecto morfológico da toda& o la mayor!• 

de las e9pecies es semejante y por consecuenci• vuelva 

relativamente sencillo el reconocimiento del género mientras 

que debido a la experiencia se con•idera qua solo un 

helmint61ogo experto puede diagnosticar la espQcia de manera 

correcta! 131 
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Indudablemente, el de•cubrimiento de las diferentes 

especie& pertenecientea a este género incrementan de manera 

notable la di~tribuciOn geogr4fica del mismo y aat también el 

numero y variedad de hospederos; por tal motivo se considera 

~l continente americano en relac10n a los hallazgo& de 

§a~~b2~tQm~ en el hombre encontrado& en MéKico como lo& dem4• 

continentes un motivo de gran import;;ancia cllnica 0 '·!'1 

Se considera entonces a §~~e1n1gg~~m sobra todo en 4reas 

ezoOticas, la especie m~s frecuente cauaante de enfermedades 

infecciones humanas, aunque 

encontrado en algunas ocasiones parasit;;ando al hombre 111
• 
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Todo a lo• miembro& dal 9énero 

toda& las fa9R• la extremidad 

antarior abultada la cual es descrita en la literatura como 

en forma de una esfera ligeramente aplanada lo que recuerda o 

semeja una calabaza, a la que se conoce como bulbo cefalico o 

estructura bul bar1" 1, esta se encuentra armada con pequen-os 

ganchos que varían en nOmero, forma, tamaho y d1Gpos1ción 

segun la especie, se encuentran dispuestos en f1la9 o hileras 

concéntricas muy ordenadas cuyo número y dispos1c16n 

considera de importancia ta~onóm1ca. Este bulbo es retráct1l 

y se encuentra separado del resto del cuerpo por un 

estrech•mi en to cerv1cal l•,•~I 

El cuerpo puede encontrarse parcial totalmente 

cubierto con hileras cut1culares de espinas CsegOn sea la 

especie>, anteriormente se encuentran como bordes distales 

cerrados pero emp1e::an a simplificar se poster1 ormente 1'º! 

La boca de estos gusanos se encuentra situada el 

bulbo cefalico en posición media, y se encuentra rodeada por 

dos 1 abi os grandes, carnosos y trilobulados 181 que presentan 

en su superficie interna rebordes cuticulares similares a 

dientes que se entrecruzan· al cerrarse con los bordes del 

labio opuesto 1191 cada uno de los mismos tiene dos pares de 

papilas situadas en una linea paralela al borde labial, dos 

en poa1ción media y dos en posición latara1te1 .. 
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••cos cervicales que denemboc•n an el bulbo 

cefjlico, estan llena• de un liquido que problablamentR jueg• 

un papel muy importante permitiendo que el bulbo cefAlico se 

hincha y so deshinche y por lo meno• como consecuencia, 

parcialmente el pdrA&ito pueda avanzar 

tejidos. 

través de los 

Poseen un esófago muscular en su porción anterior y 

glandul•r en la posición posterior el cual puede cambiar de 

tamal'fo segtln sea l • e&peci e 112 ~ 

El intestino es un tubo de paredes mA& o menos gruesas 

cuya'Ji di mens1 ones tamb1 én vart an con la espec1 a 1111• 

Los órganos reproductores son tubulares y se encuentran 

plegados en el interior de la cavidad del cuerpo 19 1. 

Loa sexos astan separados los nem~todos parásitos de 

este género <Gnatho&tómidos) distan en cuanto a tamano, es 

decir el macho suele ser de un ta.mano mas chico que el de la 

hembra !e! 

El aparato genital masculino es sencillo, el macho 

presenta esptculas copulatoriam desiguales localizadas en los 

pliegas cercanos al conducto eyacul~dor que se insertan en la 

vagina de la Gnathostoma hembra, posee cuatro pares de 
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papil•• c•udale• l•turales de t•maffo Qrand• y do• paras de 

pequ•ff•• ventr•les 111•1J (f19. 2•>. 

L• hembra posea doa ovar1os cillndricos que deaembocan 

an un ~tero m4s ancho. Presenta do& ram•• uterin••· El tltaro 

puede comunicarse con el exterior por un• simple vulva o bien 

presentar una vagina larga camón situada entra el ovario y la 

vulva. La vulva suele encontrar&e hacia la mitad del cuerpo 

pero su posicidn vari'a de algunas especies • otraa 191
• 

Los Gnathostomas son ovip~ros, loa huevos de loa 

cubi arta 1 isa, 

son poco coloridos y marcadamente engrosados en uno de aua 

polos o ambos según se trate la especie y de t.;amar'fo variable!91 

Aunque los nematodos son gruesos y de color rojizo muy 

llclmativo <debido a que estos 1ng1eren la hemoglobina de sus 

huespedes> ll:SI , y 11 geramP.nte transparentes en el caso de 1 o• 

Gnathostomas hembras pueden aparecer y observarse m4s 

obscuras cuando se encuentran repletas de huevos color 

obscuro cu. 

Los Gnathostomas se consideran parásitos normalmente de 

Ja pared del estómago o esdfago o intestino da mamíferos 

carnívoros generalmente, sin descartar la posibilidad da que 

puedan paras1 tar a otros órganos de sus hue&pedes.
191 

La larva se desarrolla en copépodos, y se enquista en 

vertebrados.' 151 
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O• todas l•• especies qu• conforman •ctualmente el 

genero go~tb2•t2mi solo•• conocido al ciclo da vid~ completo 

de §~~g!2C8!~ y detalladamente el da g~!Q101ggcym. Da esta 

Ultimo lo• primeros investigadoras qua lo estudiaron y 

reportaron fueron Prommas Jr. y Daangsvanq c1q33, 1936, 1937> 

logrando completarlo expar1mentalmental•9 l 

A partir de entonces algunos otros investigadores como 

Africa 19361 Miyazaki ¡q54, 19601 Oaengsvang 1949, 1976, 

1981; Punyagupta 1981 y Ash 1962, entra otros , han tratado 

de reali:ar tanto natural como experimentalmente el ciclo de 

vida dQ las dos especies anteriormente mencionadas y el de 

otras aunque de estas Ultimas solo se han obtenido datos 

incompletos, como es el caao de §~bi§Qi~Ym• §~o!QQgD!~Ym Y 

!;h.12.t:2c.=:x.2a.l.!! 
119.1 

La compara.ci6n de lo investigado hasta el momento 

respecto al ciclo de vida de las especies mencionadas y del 

resto, resulta sumamente interesante ya que revela que al 

parecer todas las especies del género §02tbg~~gm~ tienen como 

primer huésped intermediario a un crustáceo copépodo de agua 

dulce perteneciente al género Q~~Lge~, y de otros afines este 

se infecta al ingerir larvas de primer estadía qua se 

encuentran librea nadando en el agua y convirtiéndose dentro 

del copépodo en una larva. de segundo estadlo 1191
• 
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P•r• continu•r el ciclo de vid• •e ob•erv•n or•nd•• 

diferenci•• ya que no tod•• laa eapeciea d• eate o•nera •• 

comport•n d• modo ••m&J•nta h••t• el momento qu• ll•o•n a 

.. lc•nz•r au huésped d11finitlvoC1", •• decir, •n •loun•• 

oc•siones •• ob••rv• que la m•yorl• de eapeci•• requieren d• 

un ••oundo hospedero intermediario <• vec•• do• o m-•> '"~ el 

aeoundo hué•ped intermediaria puede ••r un pez de •oua dulc• 

salada, aunque &e h•n r•otstr•do C••o• •n •nfibio• y 

reptiles en loa cu•las s• danarrolla la larva de t•rcer 

estadio que deambula y•• enquista en la ~usculatur• d•l 

huésped constituyendosa ••i la form• infect•nte tanto para el 

hombre como para una Jaro• serie d• animal•• como pueden ser 

otros peces, canoreJos, r•nas, serpientes, pollas, patos, 

cerdos, etc. En los cuales •unque l• larva no •valuciana mAa, 

puede permanecer vi va y vi abl • 1111
:•

1 

Sin embargo Govolin 1• 1 reoi•tr• l• infección d• ma•ifero• 

honpederos definitivos a partir d• cop•podoa inf•ctado• 

obteniéndose finalmente n•m-todos adultos 

qua se observa tanto en 1•• forma• Joven•• como en la• 

gusanos adultos d•l y eatrict• 

&rspactficidad de sus hospederos •eolln ••• el c••a 1•1• 
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dlatrtbucidn • ni v•l mund1 •1, pudiendo •ncontr•r•• en 

ho•p•d•ro• int•rtrt8di•rioa,p•r•t•nico• y defintttvoa. A•I qu• 

l• on•thoatomi••i• •ctu•lm•nt• •• •ncu•ntr• distribuid• an 

los cinco continentasa A•i•, Afric•, Am•ric•, Europ• y 

Oc••nf •· <M•P• 1 J !111 

En A•l•J l• an•thoatomi••i• ••distribuye •mplt•manta 

Filipin••• B•ngl•deah, lsr•el, Sumatra, Chin•, 

lndon••i•, Islas t1entawei. 

En Afric~• Rap~blic• del Congo. 

En Europa• Hunori•, Auatri•, Londr••, 

En Am•ricaa Br••il, Argantin•, E•t•dos Unidos, CanadA, 

Ecuador, P•n•m•, Colombi•, Pard y HéMico. 
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•• con•idara •1 •9•nt• cau••nt• la 

on•tho•tomi••i• hum•n• reoiat.rada principalm•nt• en 

T•il•ndia, J•pOn, M•l••i•, Filipina•, Ban;l•d•ah, India, Sri

L•nka y en nuaatro p•l• an la cuenca d•l rlo P•paloapan, al 

norte del astado da OaK•c• y en Ti•rra Blanca, •l aur d• 

Veracruz htl , Guerrero, Nayar1t, 

fedarativas. 

<Map• :S>. 
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El d••cubrtmianto de los nem~todo• pert•n•cient•• •l 

g•nero ~netb2at2ma en animales, dat• desde 1936 cu•ndo Owen 

al re•ltz•r l• •utopai• de un ttore d• Beng•l• muerto en 

Londres, logrd extirp•r un ou••no espiruroldeo •1 cual 

d•si9nó como !:Z.t. 12.iD!.!il!lt:!.!m!121 Posterior • este h•llazoo se h• 

encontr•do diversos tipo• de •nim•la• tanto domésticos como 

colecto tr•• eJemplar•• adultos C2 machos y l hembra>, en 

•l ••tOmaoo d• un tlacuach• CDid•lphi• marsuptalta>, en 

Jalt.enanoo, Chiapas a loa que identificó como ll.r..J!Qi.01.!il!iCYm!'' 

Loa hu&ap•d•• dafinitivos de G. ap1nto•rum son loa 

perros y lo• oatoa que conviven con loa humanos en la 

naturaleza y loa tigres, leopardos, pumas, leones entre 

otro• f•linos ••lvaJe•. 

El parro, o•to o cualqutar otro hu~aped d&finitivo, se 

cu•l qui ar otro 

qu• conteno• las larv•• anquistadA• 



Posterior• l• infecciOn, l•• l•rv•• d• ~a~tb2atEm~ ag~ 

migran hasta alcanzar el astdmaoo del hu••P•d, •tr•viesan su 

mucas• para luego migrar al htgado dond• •lc•nz•n l•• 

parénquima hep~tico dejando huell•& amar1llent•• • su P••o y 

la destrucción del tejido. Pueden causar lesionas 

simil•rea en el mesenterio, diafragma, cavid•d pleur•l e 

incluso llegan a alcanzar el pulmdn, vuelva a la cavidad 

peritoneal y finalmente regresa al estdmago dond• origina la 

lormacidn da cavidades llenas da ltquido s•nguinopurulento 

que posteriormente se tran•forma en quiste• de pared•• 

gruesas donde se alojan los gusanos adultos que despu6s de 

seis mases llegan 

copulación inician la oviposici6n. Los gusano• adultos m•choa 

llegan a medir de 11 a 25 mm. y las hembras de 2S a S4 mm. 

La distribucidn geogr~fica 

amplia que en el hombre. <Map• 1). 

lo• animales es mucho m4s 

La infección en el gato e& mucho m•• grava qua en al 

perro, ya que como se ha mencionado, daspu6a d• form•r las 

cavernas y posteriormente loa qutste•J en lo• o•toa, eat~s 

se comunican con frecuencia con la luz del estómago o con 

la cavidad peritoneal mediante un conducto fino, lo cu•l 

trae como resultado una peritonitis, qua frecuentemente es 

de consecuencias fatales. 
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hombre producidas por algunos nem~todo• d&I género 

~o~tbg1t2m1 que ha•t& la. fecha se han encontrado ya en lo• 

cinco cont1nentea 141 • <Mapa 2>. 

La gnathoBtomiaais humana ea puede considerar como un 

ca•o particular de larva miorans y aat mismo ae le conoce 

Gnathostomosi11, "Larva migran• profunda 11111 , Pan1culit1s 

nodular eos1noftlica 1'°1, Pan1cul1t1s m1grator1a 11' 1, Edema del 

Vang-Tse 101
, 1tntre otros. 

Esta para$1tos1s es adqu1r1da por el ser humano al 

infectarse por ingerir cierto tipo de comida fermentada 

base de pescado o al comer el mismo en forma de 11cev1che 11 

<crudo> o en su defecto al consumir alimentos preparados con 

carna tales como el cerdo, pollo, ranas, 1uu·p1 en tea 

acu~ticas, otra& aves qu9 se encuentren en l•s mismas 

condiciones y que esten infectados con l• larva de tercer 

est•dlo de algun• especie del género §aetb9á19m2 que 

considerada como la forma infectante para el hombre 1"·:•1•º• 110121 

Además al morir los huespedes intermediario& eMi&te la 

posibilidad de que las larvas libras se ingieran através del 

agua potabl e~"·11 
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Aunque •e h•n dascrito much•• espacie• del QAnero 

ga~tb2at2m• cap•ces d• producir l• enferm•d•d en el hembra 

<2~•e101ggcym~ §~~R!RCB§14 ~~bADRA~Ym. G~gca•~go~a~>, solo 

~~~QAQ!Qgc~m tiene importancia médic• Y• que se considar• el 

princip•l agente etiológico <y problabemente el ónico> de l• 

gnathostomi a.sis humana"'. Sin embargo se debe tener en cuent• 

que el humano solo actúa como huOsped accident•l debido • qua 

Gnathostoma no es un parAs1to que este del todo adaptado y 

suele producir lesiones rel~tivamente superficiales en la 

piel, tejido subcut~neo o mtlsculo esquelético, los estadios 

larvarios pueden producir abcesos en ellos, y los gusanos 

adultos se encuentran enrollados dentro de los tumores 

1 ocal izados 12·";'1 

Cuando al gusano <larva da tercer estadio) llega al 

estdmago, perfora la pared del mismo y se dirige al htoado 

lugar en donde permanece por alg~n tiempo durante esta etapa, 

el paciente puede presentar dolor epig&atrico, n4us•a•, 

vdmi tol•,•41 debido probablemente 1 a acc1 dn mec,;ln1 ca. del 

helminto en aste órgano y quizá tambi~n • la. aecrecidn de 

to:cinas, adem.i.s de alteraciones hepáticas Despuda la larv• 

puede dirigirse cualquier parte del cuerpo y la 

sintomatol ogl• naturalmente depender-A. de la reoi ón afectada~"' 

Al parecer en la mayorla de los casos, miQra los 

tejidos subcut~neos y alcanza su madurez total aunque en 

algunos otros casos si lo hace, o desaparecen sua mioracione• 
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distant•, cerr~ndo•• ••l el ciclo. 

puede clasific•r ant 

* Gnathostomias1s a~terna o cut~naa.• 
* Gn&thostomiasis interna o visceral.• 

mostrar algunos da lo& si9uientes signos y s(ntomas tales 

comoi 

•> Edema mi9ratorio intermitente y casos do erupciones 

reptan tea. 

b> Reacci6n inflamatoria sobre las partes afectadas. 

el Comezón o irritaci6n y dolor en el araa inflamada. En 

alguno& casos, al area inflamada pueda pr11aentar 

comezón sin dolor o viceversa y en raras ocasiones no 

•• prasant• ni comezón ni dolor. 

d> Dolor ligero con sensación da comezón o irritación 

sin inflamación subcutánea. 

e> La condición general de salud es usualmente normal. 

Estos &lntom~• se presentan ya sea en la piel en 

membr~nas mucosas después de 3 o 4 semana5 de haber in9erido 

la 1 arva ,,.,_ 
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los nem~todos adultos ae encuentr•n anroll•dos dentro de 

tumore& localizado• en loa Oroanos interno• incluyendo el 

aparato re•p1ratorio, dige•t1vo, gen1to-ur1nar10, al globo 

ocul•r, dal'ro •l •i&tema nervioso central <S.N.C. > causando 

mleloencafal!tis 

l • muerte 111
• 

eos1nofilica, y generalmente en este caso 

En general los s!ntomas que se presentan pueden variar 

de un individuo a otro segón la inmunidad del paciente y el 

tipo de migración que pudiese presentar la larva"·~2 • 1111 

Este tipo de infección no se ha registrado con 

frecuenc1 a en el humano en nuestro país 11·~21 
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H•sta la fecha se considera imposible h•bl•r de t•sas de 

individuos afectados o prevalencia de la Qnathoatom1as1a en 

=onas endémicas y mun1cip1os afectados en México. Tomando 

ancuenta Jos primaras casos presentados en Tierra Blanca, 

Veracruz y en Temazcal, Oaxaca., así como los estudiados por 

medicas locales y por Velasco Castrejdn o. de las diferentes 

entidades federativas se puede 11 egar conocer las 

caracterlst1cas de las manifestaciones clfnicas qua se 

presentan con mayor frecuencia. Lo anterior ae debe a que 

habitualmente las manifestaciones hasta hoy presentadas en 

Mé:(ico afectdn el estado general del paciente y sólo 

infrecuentemente llegan d presentar malestar ligero lo que 

dificulta qua el paciente no se percate de la enfermedad y 

por consiguiente no acuda a consulta medica. Existen otras 

manifestaciones cltn1cas, como invasión del globo ocular lo 

cual puede ocas1 ona.r c&guera, o mas grava atlnJ la afeccidn 

del S.N.C.; ast como la pulmonar. De las cuales h.asta ahora 

solo la afección oft~lmica y la migración farJngea con 

riesgo de penetrar a laringe y causar una muerte inmediata 

por asfixia, se han presentado en M~xico. 

Es posible observar que la gnathostomiasis es una 

enfermedad que en posible expansión y aunado la& 

manifestaciones clínicas que se pueden presentar, es posible 

predecir su importancia en la salud pública. 
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En 1• actualidad, la gnathostomi••i• sa ha detectado an 

las sigui ante& entidades feder•tiv•sl CMapa 3J. 

Distrito Federal, Estado de México, Guarrero, Jalisco, 

Morel o•, 

Vgracruz. 

Nayarit, Puebl•, Sinalo•, T•baaco y 

En la mayor parta da los casos, el individuo se infecta 

al consumir "cev1che", tanto en los estados de Puebla y 

Morelos como en los restaurantes de Acapulco, Nazatlan, 

Puerto Vallarta y Tepic; que dolosamente han uniformado el 

pezCces> utili:adoCs) empleando mojarras y/o tilapias para 

preparar pl ati 11 o. 

En el Distrito Federal, la mayorfa da los ocho casos 

autdctonos, estudiados por Vela.seo CastreJdn, o., sa han 

infectado al comer "tsushi .. , "sashimi 11
, entre otros, en los 

d1versos restaurantes Japoneses que frecuentemente ofrecen 

platillos de peces marinos finos y sirven mojarras dulca

acufcolas. 

Nayarit, se han detectado decenas da casos observados 

por los dermatdlogos locales, sin embargo an Guerrero, ea 

donde se han observado los casos m~s interesantes, como uno 

de mucosa oral que al principio se asentd en buco-faringe 

CFoto 5 y 6) y sin establecerse un dtagndstico preciso el 
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en~ermo tuvo qua hacer diet• lfquid• durante m~• da quince 

df<iUI •demA& de sufrir dolor intanao la daglus1 On, 

posteriormente l• larv• amigro por cavidad oral y estuvo 

apunto da llegar a glotis con el consiouianta peliQro de 

as~ixia por lo qua tuvo que ser intervenido quirúrgicament& 

de emergencia. 

Respecto al número de casos, Velasco CastreJOn, o., ha 

reunido alrededor de veinte casos de turistas y nativos de 

Acapulco, once del Distrito Federal, dos del Estado de 

México, tres en Jalisco, siete en Morelos, dos de Nayarit, 

tres Puebla, dos en Sinaloa y dos en Tabasco. 

* Oaxaca y Veracruz son consideradas las ~onas con mayor 

número de casos. 

En cuanto al sexo de los pacientes estudiados por 

Velasco CastreJdn 1 O. es de la siguiente manerat 

Distrito Federal 
Est~do de México 
Guerrero 
Jalisco 
Moreloa 
Nay•rit 
D•~•ca * 
Puebla 
S1naloa 
Tabiasco 
Ver•cruz * 

Femenino 

7 
1 

13 
2 
3 
2 
3 

2 

5 
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Masculino 

4 
1 
7 
1 
4 

3 
3 

2 
3 
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Según datos de ancianos autóctono& de la región da 

Temazcal,Oa:<aca la enfermedad era desconocida aún antes de la 

construcción de la Pres¡a "Miguel Alem.in'' Creservorio da ocho 

mil m1llones de metros cLlbicos, con superficie de 47,80'2i 

He.>, cuya construcción inició en 1949 y termino "" 
1955, con lo que se mod1f1c6 rddicalmente la ecologia de la 

región, el modo de vida y de alimentación de las poblaciones 

que asientan en y cerca de la misma 

Sin embargo, es probable que el par~sito siempre haya 

e::ist1do circulando en Ja naturaleza en niveles muy bajos, 

(tanto en Temil::eal, Oaxaea, como en otras partes de 

México), insuficientes como para poder afectar al ser 

humano, y de igual manera pudo presentarse en diversos 

huespedes definitivos residentes de la regidn, que pueden 

estar o no infectados con gusanos adultos presentes en la 

pared estomacal, los cuales al defecar sa convierten en 

contaminante• del agua o ríos, por la presencia da huevos 

de qua se diluian a.través 

del agua y aprovechando las condiciones climáticas, el 

paras1to pudo desarrollar de manera limitada, y por enda, 

se encontrab~ disminuida la densidad da su población 
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Al terminar5e la con5trucci6n de la presa &e produjo 

una ma')•or concentracidn y limitación a la dilucidn de lalii 

heces, permaneciendo m4• tiempo en el agua Junto con los 

copépodos y peces, lo cual aumenta la po&1b1lidad de 

infección. 

También es afirmado que antes de la construcción de la 

presa los residentes de estas zonas tenfan como costumbre el 

consumir pescado bien cocido, hervido en sopa o frito. Sin 

embargo, con la llegada de pescadores jarochos, la presa se 

convirtid un gigantesco criadero di> y 

posteriormente estos impusieron sus costumbres alimentarias, 

la ingestión de "ceviche", y es particularmente cuo:1ndo la 

enfermedad afectó al hombre en forma importante. 

Asf mismo el hallazgo anterior, trajo como consecuencia 

su comercialización a los diferentes mercados locales en un 

princ1p10, y actualmente las diferentes entidades 

federat1vas1 sin llevarse un control sanitario estricto de 

1 os mismos, propagándose 1 a infecci On ' 1
'•.

141 
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Al parecer, los factores ecoldg1cos no tienen mayor 

influencia sobre la prevalencia de la gnathostomias1& en 

los humanos, pero si en la fauna existente en las regiones 

endem1cas, como por ejemplo, la Pre~a Miguel Alemán situada 

en 1 os l f m1 tes de Ver.Jcru:z y Oa}Caca.. 11'" 

e º ~ b e ~ ! º M e E s ~ r e º e 

Deacuerdo a los hallazgos epidemiológicos, la población 

más afectada 

pescado crudo 

aquella que con cierta frecuencia consume 

que frecuentemente degustan platillos al 

estilo oriental "japonesa" o del "cev1che". 

Cabe mencionar que Martina= Maraf'lon ser'lal O ,1M' que 1 os 

ma:atecos que conviven en los margenes occidentales y en la& 

pequeffas islas de la Presa Miguel Alem.in, conservan sus 

costumbres alimentarias, es decir, solo comen el pescado 

cocido o frito; lo que hace que este padecimiento se presente 

con menor frecuencia en nativos de las regiones afectada9. 
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La prevalencia al parecer no esta condictonad• a los 

factores ecológicos de la región. 

La mayor suc:ept1bilídad a adqu1r1r la infección ocurre 

en aquellas personas quQ gustan de comer pescado crudo, 

estilo Japones o en forma de "ceviche"., 

En México, casi siempre las lesiones producidas en el 

humano a~ortunadamente hdn sido superfictales, produca 

lesiones a nivel del tejido subcutáneo músculo 

esquelét1c:o 1 embargo, e::i sten dos casos de 

gn'°'thostom1asis ocular )< otro de ~fec:c:16n a far-1nge. 

Afecta tanto al seNo masculino como femen1no, sobre 

todo en el par16do de ~dad adulta y rara ve~ llega 

observarse en infantes. 

La especie que se encuentra parasitando a lo~ peces y 

qu& llegado a parasitar al humano en Mdxtco, aún no se 

tdentiftca con absoluta seguridad, sin embargo, al parecer se 

tr~ta de gL ~eio!ggc~m· 
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EKisten vari•9 zonas de andémia en MéKiCoJ Una de 

ellas se encuentra en los límites del estado de Veracruz. y 

el estado de OaKaca cons1derandose como principales regionea 

de endemia a Tierra Bl~nca, la Cuenca del Papaloapan y en 

Temazcal, Oaxaca; el cual está s1tuado a los 19 14' latitud 

N y 96 22' longitud W, encontrándose a 80 sobre &1 nivel 

del mar, ubicada en los márgenes de la Presa "Miguel Alemán 11 

colindando con el estado de Veracruz. El municipio está 

constitu!do por treinta y siete localidades dispersas incluso 

en las islas que se encuentran en el vaso de la presa, posee 

una extensión territorial de 579.22 Km2. S1n saber a ciencia 

cierta el número de municipios infectados por 

gnathostomiasis} 121 

En tres palos. Guerrero entre otras zonas de esta 

ent1dad al igual que en Nayarit 9 <principalmente en Tep1c>, 

aunque se puede generalizar la presencia de la infección en 

todo el estado, por la presencia de numerosos estero& en 

estas regi enes .. 
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~ e I Q ~ E M l e 

En la gnathostomiasis se presentan d1versoa procesos 

patogén1cos: El primero ew el ocasionado por la presencia de 

los gusanos adultos o inmaduros en el est6ma~o, perforación 

de la pared y poáterior migración al h!gado proceso el 

cual hay dolor abdominal y manifestaciones alérgicas, además 

de los daNo; mecánicos y alteraciones hepática que puede 

ocasionar. 

El siguiente proceso es el ocasionado por la m1grac16n 

del verme através de los diferentes órganos donde 

generalmente también produce lesiones severas y danos 

irreversibles. 

A consecuencia de la invasión e 1nstalaci6n del gusano 

en los diferentes órganos, los danos que producen pueden ser 

tan severos que inclu~o suelen ocasionar la muerte del 

paciente. 
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Los edemas migratorios fugaces se localizan en 

cualquier parte del cuE1rpoJ sin embargo, el primer brote 

parece presentarse con mayor frecuencia en el tronco. 

Otras locali=ac1ones menos frecuentes 

extremidades inferiores, cara, ingles, glúteos, etc.1" 1 

tl Q 8 ~ Q b Q ~ I e 

Estos edemas miden generalmente de uno a 

en 

tres 

centfmetros de d1Ametro o mAs, son redondos, alargados o 

irregulares, pero dan 1 a i mpresi 6n de originarse 

generalmente en el tejido celular subcutáneo dificultando 

la localizacidn exacta de la larva en su interior. 

Puede presentarse con aspecto inflamatorio, enrojecido 

y caliente, provocando más prurito qua dolor, a esta tipo 

de edema se le denomina como "EDEMA CALIENTE 11
• 

El "EDEMA FRIO" se manifiesta sin signos de 

inflamacidn aguda desde su inicio.11"1 
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El hombre es considerado como un huésped accidental du 

~:.!B!.Q.!.g~i:!:!IDt probablemente el único de importancia médica}
191 

En el humano, la suceptib1lidad a la gnathostomidsis es 

universal encontrándose distributda casi por igual en ambos 

sexos sobre todo en edad adulta, considerándose 

excepcionales los casos en infantes. En México, generalmente 

sólo se han observado pacientes con gnathostom1as1s 

superficial, caracteri:ada por lesiones nodulares cutaneas, 

afección oftálmica y migración far1ngea, con riesgo de 

penetrar a la laringe y causar muerte inmediata por asfixia. 

En comparaciOn con las zonas de mayor endemnicidad como 

T~1landia, J~p6n y China entre otros paises as1aticos, en 

estos se han encontrado casos en los cuales además de 

presentarse lesiones nodulares cutáneas superficiales se han 

encontrado da.Nos más severos como invasión del sistema 

pulmonar, genito-urinario, y S.N.C. padecimientos que no se 

han reportado en México. 

En Africa y en Sudamérica, al parecer no es común 

en humanos. 
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PERIODO PREPATOGENICO. 

Aunque todos los casos humanas conoc1dos en el mundo ~e 

deben 

g~to, perro y otros felino~ salvajes; en Me~ico, y en nuestro 

medio se deconoce totalmente el problema, ademas d& é5te 

deberían tenerse en cons1deracidn cada una de laa especies 

potencialmente involucradas: parclsi to '1fil 

Jabal i es y cerdos; Y~ QQ!SC.~§i, de estos últimos;: 

§.!. t.~C9.t9Y!!! 1 de los TlacuachesJ y {2.:,. E!C:Q~:l~Hl!.~, de los 

mapaches; que son los otros animales que viven en la regldn(~) 

Agente Etiológi~o. 

En México, aunque persista la creencia gener4lizada que 

trata de §02~b2ÉtBm~ ~Si0!99C~IDt no existe hasta la Techa 

ningún estudio que lo demuestre 110•'!1 (Foto 9), (Fig. 7). 

Nematodo de color rojizo, voluminoso y ligeramente 

transparenta con una tume~acci6n ce/álica da forma casi 

esférica separada del resto del cuerpo por un estrechamiento 

cervical 1111 , posee una cutJcula gruesa. c:on a&tri.acionas 
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trans.ve-raal es y longitudinalmente bien definida~ y 

fuertemente armada con e~pina& escuami.forme11 1' 1• 

La mitad anterior del nemAtodo se encuentra cubierta con 

espinas cuticulares que se encuentran di5trlbu1da& hac1m 

atrás del bulbo cefálico hasta la parte media del cuerpo. Las 

espin•s, que se encuentran situadas inmediatamente de&pués 

del cuello son mas anchas, cuadrangulares con el borde libre 

y prov1~to de tres o cuatro dienteg y a m~dida que se avanza 

hacia la porcidn posterior del cuerpo se vuelvan más 

es~rechag, francamente escuamiformes, mAs Juntas, con un eje 

mas robusto y dejan de ser dentadas terminando así en una 

). Las espinas cuticulares son 

cons1deradas como base del criterio p~ra la clas1ficac16n 

taxondmic:a de las especies que conforman el género 

§oª1bQ!!2m~, m1smas que vartan en cuanto a su forma, n~mero 

y dispos1ci.ón 11 "'· 1 ~'' 1 La mitad posterior del cuerpo y/o cuticula 

del gusano parece carecer de tales espinas, s1n emba~go en 

algunas ocasiones se alcanzan a observar espinas mas pequeNas 

en el e>< tremo terminal 1"1 • Cfig. 1). 

La porciOn cef41icat Se distingue perfectamente del 

cuerpo, est~ situada en el extremo dnterior de este y se 

describe en la literatura como de aspee: to es'férico 

ligeramente aplanado lo que semeja a una calabaza, a esto se 

le da el nombre de bulbo cef~lico 1•• 1! 1 (fiq. 7.2>. 
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El bulbo cefA11co se encuentr• cubierto por cuatro • onc& 

hiler•s tr•nsvers•les dispuest•• en fil•s ordenddaa y 

circunscritas y cuya& espinas Bon cuadrangulares con el 

eMtremo posterior terminado punt•, toda& de tamaNo 

semejante exepto los de la primera y la cuarta hilera que son 

ligeramente menores que los de la segunda y tercera hilera. 

Enc:ontr.indose de 1 a primera al a cuarta hi ler~01un promedio de 

40 a 47 gonchos en cada una. En su morfologfa interna destaca 

la presencia de cuatro estructuras tubulares cilíndricas 

subcentrales o 
10,1111 

''balloncillos'' terminadas en ciego, llamadas 

sacos cervicales que desembocan en el bulbo cefálico y que 

contienen líquido 1 '5 ~ 

C1.1ando el bulbo cefálico penetra en los tejidos del 

huésped, los sacos cervicales se contraen y el bulbo cefálico 

se dilata y fija l• cabeza dentro de los tejidos del huésped!'
01 

L• boc•, se encuentra provista de dos labios carnosos, 

gruesos y trilobados5 cada uno de éstos tiene dos pares de 

papilas situadas en una línea paralela al borde labial, 

colocadas dos en posicidn media y dos laterales 1ª1 • A 

continuación de la boca se encuentra al aaóf•go, el cual ea 

indiviso y alargado, recto, musculoso, claviforme y de color 

blanco, alrededor da este se encuentran cuatro glándulas 

cervicales alargadas difera-nciadas y colocadas 

simétricamente!·'' Este continua con el tnta•tino que es un 
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tubo menos orue•a• de color 

amarillento con manchas o puntos pardos m~• obscuros 

en alguno& luo•re• tienen un contorno poltoonal 

pardo 

y que 

bien 

do~inido¡ la& manchas aparecen en mayor cantidad en la región 

anterior del intestino, lo que hace que esta porcidn se 

observe mas obscuro que en la posterior, en donde no &e ven, 

y CU')'D color es cramoso 111
• El intestino finalmente termina en 

el .ano que a&t4 situado en la regidn ventral del extremo 

posterior y colocado en posición terminal en la hembra y 

subterminal en el macho 1'·~ 1 

En la pared dal cuerpo sa pueden obaervar también lineas 

laterales transparentes y un líquido de color amarillento a 

rojizo en el interior1101
• Los gusanos adultos machos y hembras 

generalmente 9& encuentran encorvados hacia la cara ventral 

en ambos eKtremoa 11
•
1! 1 En c•d• tumor o lesidn nodulosa pueden 

hallarse uno, doa o hasta más gusanos dentro del tumor aunque 

pueden encontrarse ousanos de un solo sexo o de ambosltl. 

Lo• onathoatoma• macho• miden da 11 a 25 mm. de 

longitud, son da cuerpo robusto, con la mitad posterior mAs 

Qruesa que la anterior y tambiQn m.i.a rosadal!ll. Presenta una 

extremidad caudal sobre la superficie ventral en su extremo 

terminal, la cual es robusta, redondeada y provista de una 

veercula cuticular con espinas y lleva ventralmente numerosas 

y diminutas espina•, sin embargo en esta superficie espinosa, 



existe una .irea en -forma de 11 V 11 libre de asp1n,¡• alrededor da 

la apertura cloac•l detrás de la cual alguna& aapinaa 

pequef'las son ordenad•• en unas cuant.aa l ineaa arque.ad•• "'1 • 

Cfig. 2>. Ademas en ella& &e observan cuatro paras de papila• 

sésiles ventrjllea perianale& dispuestas de la 

siguiente1 Un par pequef'lo en el labio anterior de la cloaca y 

tres robustos adanales en las areaa laterales de la cloaca y 

en la región posterior de estjl no se observaron pdp1la• con 

las que 

especie ni. 

completan el sistema papilar caudal de ~atjl 

Anteriormenta ésta .iraa en formoil de "Y" libre da espina• 

Tué previamente descrita por Baylis y Lane <1920J~T 1 , quiene• 

pasaron por alto las lineas arqueadas qua se observan bajo l• 

apertura cloaca!, ya qua éstas fueron reportad•& hasta 1960 

por Mi yazaki. 
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\ ' 

Fh;i. 1 Cuerpo completo y forma de las espinas cuticulares 
de un gnathostómldo h.embro de G. s11lnlgerum. 

Tomado d• Mlyarakl ( 1960), 



FIQ. 2 Vista Ventral del extrema terminal de la• 
gnathostdmldos. A) Macho , B) · Hembra. 

Al 

K 

1- 4 Papilas p1d11nculado1 grandu. 
A- D Poplla• venhal•• paq111fta1, 

K Aperhua cloaca!. 

L LÍHal arq1.11oda1 de espina•. 

B) 

( Tomado de Mlya:r:okl, 19601 



El aparato genital masculino est~ compua&to por 

testículo; tubo alargado de color blanco qua une al 

conducto deferente, ligeramente contorneado también blanco y 

de una longitud semejante a la del testículo, la va&tcula 

seminal es de pared&& transparentes más pequeNa que los 

dr9anos an·teri ormente descritos y desemboca en a-1 conducto 

eyaculador; tubo mAs o menos recto da color blanco en cuya 

porc16n terminal se ven la!i eepicul.Jis copuladoras qua 

adquieren forma de bastones, bien quit1n1zad~s, grandes, 

desiguales en tamaNo y ligeramente curvas, no pre&entan alas, 

poseen tubo central y base ancha con dos 

proyecciones más o menos esf~ricas en los lados y punta roma~1 

La cola del macho es arredondada y en alla BR aprecia 

perfectamente la estriación de la cutrcul•, ~ata ae deprima 

ventralmente y la depresidn se ve la clo•ca da form• 

irregular, y de posicidn media; su borde posterior está 

rodeado lateralmente por dos conjuntos papilares d• dos paras 

cada uno. En la cloaca se notan perfectamente 1 .. 

desembocaduras del intestino y del conducto eyaculador 111
• 

Los gnathostomaa hembras son ligeramente m~a grandes 

que el macho, mide de 25 a 54 mm. de largo aproKtmadamante, 

el bulbo cefálico es más angosto que el eKtremo caudal y este 

también termina en punta roma y po~ee una cuticula un tanto 

di 1 atoda!21 
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Como en el caso del macho lleva de cuatro a once hilera& 

de espinas cuticulares terminadas en punta, una región 

frontal provista de dos interlab1os, de dos labios y cada uno 

11 ava 1 as cuatro pap1 las Cdos grandes y dos pequeNas>, la 

cutícula esta fuertemente armada <de manera más densa que el 

macho>, de dtentecillos pequeNos y rectangularea que se 

encuentran enseguida del cuello y a medida que se avanza 

haicii\ el e::tremo posterior se vain haciendo mas dOChos. La 

miti\d posterior del cuerpo no posee espinas cuticulares pero 

si estrias transversales que dejan entre si verdaderos 

surcos. El es6fi\go es largo, robusto y claviforme¡ 

presentando glándulas o sacos esof tl.gicos.t~l 

El ano es subterminal y dista m.55 mm. aproMimadamente, 

del final caudal. El aparato reproductor es anfidelfo1 la 

vulvo esta. situada en la parte anterior del cuerpo, por 

delante de la parte media, es de labioQ salientes y dista 21 

mm. del extremo anterior; el ovipositor esta dirigido de 

adelante hacia atrás, y es grueso; los huevos llegan a ser 

numerosos oblongos y de cáscara 1 J.sa.m 
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Para el desarollo del ciclo de vida de §.:..§9!019gc~m 

requiere de dos huéspedes intermediarios. 

dulce perteneciente al género G~~l212~ a22~, ~g§Q~~~lQR§ §R2Lt 

liYE.'.X:~!.Ql2§ §122~1191 

La evolución dentro de este huésped de 8.:..§1210!.QgC!:![I fué 

publicado con detall e por Garci' a y Re fuer;: 0 169
', embargo a 

groso modo, el parásito al pasar através del tubo digestivo 

del Cyclops pierde su vaina, atraviesa la pared intestinal 

pasando ~l hemocele donde se transforma en lar va de 

segundo estadi'o en un periódo comprendido entre siete y die;: 
(19) 

dlas y crece hasta alcanzar ~proKimadamente 500 ~ • 

Las especies de los géneros anteriormente citados reportados 

en la literatura como las más comunes son 1 

tlgá2~~~!.212a l~YkeciL, 

Y!.S!.0!:!!:.:..
111 

2@gyQ~9 bY@~gg~ lotvcmg~lacl2L Este generalmente suele 

ser un animal de sangre fri'a como peces, cangrejos, 

langostinos, ranas,vtboras 
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De tal suerte que si la larva ea ingerid• por Alquno 

de los segundos huespedea 1ntermed1~rios, atraviem~ la 

pared gástrica y se enqui&t• pr1nc1palmenta en las m•sa& 

musculare• para alcanzar r•p1damente el tarcer est~dfo en 

el que mide apro><tmadamante 4 mm. un mes después(•t que ha. 

permanecido enrollado en wsp1r~l dentro de un quiste 

fibroso de 1 mm. de di .-1metro. Autores japoneses denominan 

a esta la "1nfestac16n pr1mar1a'' 

En esta fase puede permanecer por mucho tiempo, hasta qua 

sea 1nger1da por un huésped def1n1t1vo que generalmente suel~ 

ser un perro, gato o cualquJer felino salvaje 1191
• 

Dentro de los segundos huespedes intermediarios se pueden 

mencionar a varias especies de peces de agua dulce, anfibias, 

reptiles y crust~ceos. Los géneros de pecas pueden ser: 

eamu.!!e, t.1iá9!Jtf!'.li~1 

.§yoe1:2osb!::!~, 

importantes. 

intermediarios 

encontradas 

son 

<Criolla>, y la Tilapia; 

t~ner escasa importancia ya que solo se ha encontrada 

1n'fect"'da al 2Y. de los casos. <Cuadro 1 >. Entre loa 

anfibios sapos, ranas y salamandras de los g~neros1 Bine, 
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fft!i!t ~~ag~1~~ y IciS2cia1 Entre lo• reptiles como 

vlboras, tortugas y laoartiJas de los g~naros1 El~~b~, 

~@tct~, ~ªi~, ª~og~c.Y§, 9~c2~b2c.Qya, I~~b~Qc2mya, gg2~tgm~~. 

~!C.!!Q!:!§ y §@:~~2.'1 I 

Loa huéspedes definitivos de 

g~~e!oiggc~m son los perros y los gatos quienes conviven con 

los humanos y en la naturaleza son los tigres, leopardos, 

pumas, linces o cualquier otro felino salvaJe 171 • 

Cuando un huésped natural apropiado como son los perros 

y/o gatos doméstico& ingieren músculo infectado, la larva es 

ingerida sin su pared qulstica, en éstos, el par~sito perfora 

la pared gástrica y llega al higado donde permanece algún 

tiempo para emigrar después al tejido muscular, tejido 

conjuntivo cavidad peritoneal. En e•ta nueva etapa el 

parásito aumenta de tamaNo alcanzando a medir aproMimadamente 

500 ft. , finalmente regresa al estómago para continuar su 

desarrollo casi un aNo después, atravesando y provocando 

nuevamente y una lesión tumoral voluminosa en su pared donde 

se aloja el gusano adulto. El tumor ea hueco y su cavidad se 

comunica con la gástrica mediante un pequeNo orificio por el 

que seran descargados 1 os hueveci 11 os 11 • 1~· 11 ' 
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CUADRO 11 Reaultado• de lo• muestreos realiz•doa en alguno• 
pece• d• importanci• comerci•l de la Pres• Miou•l Alem~n, •n 
Temazcal, Daxaca, Hdxico. 

ESPECIE CPEZJ No. pacas No. pace• No. Total " X 
reviaado• p•r••itado• larvas 

e@~!tat@ 
J!R!.!lD!l!.!li! 73 16 21 21. 9 1.3 
CTenhuayaca) 

~i.sbl.~!2'1!!! 
!!!:!!llbt..bi!!IDI!.& 80 14 17 17.5 1.2 
<Caatarr i ca> 

¡;.._ !U!l!!~H 36 4 8 11.1 2.0 
CCrioll•) 

Qc11.sisbc:!!m!.1 .11111... 194 4 4 2. 0 1 • 0 
CTilapiaal 

Gl!iblH!!IDil 
f!IOHloC:!!t..llm 14 0 0 0 0 
<Paleta> 

ls;t..!!U!c:U 
m.1c:l!!1.20.ll!l1.1 3 0 0 0 0 
CB•gr•> 

!ilt..!:2Cllld.1.!C:il 
Ddi!lo• 
<Pez •ouJa> 

f'ltt..:ttDI!!!. 
fus;U!;.!!ll 
CP11peac•l 

T O T A L 403 

Y. = Preval•ncia. 
X= Intensidad promedio. 

0 

0 

38 

Tomado de Lamothe y cols. 1999. 
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Como se h• mencionado, al ciclo puad• axtandarsa con lo 

presencia presenta• an 

naturaleza 1111 , de till m•ner• que huaspadaa paratRnicoa co110 

peces, cerdos domésticos y/o salvaJas, r•n••• conaJo• 1 

vlboras, aves 

mamlfaros pequahos ingieran •l seoundo hué•pad intarmadi•rio 

qua sa haya infectado con larvas de tercer a•tad!o paro 

residir.4 dentro de estos sin tener m•yor ev0Juc1dn110l. Avece•, 

este tipo de infestacidn es la que prevalece en la naturaleza 

durante varios af'foB 1191 
• En 109 cual o• aunque Ja l •rva 

evoluciona, permanece viva y viable por laroo tiempo dentro 

de estoa.•s.u,ul 

Como huespedes paraténicos podamos encontrar a avaa como 

patos, pollos, etc. de los géneros• §QCD~ktYBt BY1gc1~B•• 

y roedores de los géneros: 

"' B~tt!::!!!• (L&vinrii 1969>. 

hospedara inadecuado para Gnathostoma spini9erum ya que ea un 

parasi to que no esta del todo adaptado "'1 , Saglln Mi yaz•ki 

<1964> algunos mamrferos incluyendo al hombre no sa infectan 

al ingerir ~~~lg~3 parasitados, pero lo hacen con facilidad 

al ingerir segundos huéspedes intermediarios crudos o 

insuficientemente cocinados el cual 5& encuentra infectado 
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con l• l•rv• de tercer ••t•dlo y cuando ••ta ll•O• •l 

••tdmaoo perfora 1• p•red y •• dlriG• •1 hl'o•do'•1• 

En •1 humano lo• gus•nos no pueden Alcanzar su madurez, 

sin embargo los gusanos parcial o totalmente desarrollado• 

migran sin rumbo por lo• drganos internos, tejido muscul•r, 

conjuntivo o relativamente superflci•las an la piei!1•l 

Produciendo lesi anea como ad•m•• :inflama.torio• 

transitoriog y locales. Durante l•• primara• etapas da 

migración hay dolor abdominal y 

y durante varia• semanas la l•rva tiende • buscar •u camino 

en los tejidos subcuttlneos del cu•rpo '"1• 
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ClCl.11 lli llll!e lli IJ .. lieltll!JiBUtl 

interm•di•rtaa. La• primero• investtoador•• que •• •ncaroaron 

de eatudt•r ••t• ciclo fu•ron Promm•• y D••no•v•no'•·~ 1 miamos 

que fin•lment• logr•n complet•r •1 re•liz•r un• serie de 

experimento• an T•il•ndta, que l•• permitan descubrir qua el 

primar hu•spad intarmadiario ea un crust~c•o y al segundo 

huespad tntarmedtarto, cualquier p•z da agu• dulca~~ 1 

son liberados en las haces dal hu6sped definitivo, an al 

momento an qua estos son expulsados puad•n ••t•r no 

ambrionados y/o apenas iniciar su ••omantación1 •l caer al 

•oua, ••olln Promm•• y Daengsvano<•I y f1iyazakt' 1141ocurra la 

efactua • loa 7 di••, an condtctonaa da temperatura da 27 • 

l•rv•. L• larv• da primar a•t•dlo1 '-•t• aa móvil, mida 

•prowim•d•mente 300 f\. , y se encuentr• en •1 egu• n•d•ndo 

•ctivamente hast• qua as tngarida por el primar huésped 

intarmadi•rio, un crust4ceo copdpodo dul ca-acu!col •• 

p•rtunac1•nte al Q4n•ro ~~k!2e• y de otro• gdnero• •fina• 

<ti&a.!Hi~~l.52Q• &!:!G~~l!i!U•• etc. > 17,~ata larv• puada morir en unos 

pocos dla• ~i no •• ingerid• por al !t~Gl!ll;28 1171. 
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Una v•z inf•ct•do el cop•podo la l•rv• de prim•r ••t•dlo 

•• convierte por m•t•morfo•i• dentro del mi•mo •n un• l•rv• 

d11 segundo estadro1 que presenta algun•• c•r•cter!stic•• qu• 

conservar~ con ci&rt•a modi~ic•cion•• ha•t• l• f••• •dult• y 

en 7 o m~a di••· 

Para continua.r e-1 ciclo d• vid•, Promm•• y D•en;•v•nr¡/Uo"1 

demostr•ron que ... requerla de un sv;undo huésped 

intermediario, un pez dulce-acutcol•, 

registrado casos en anfibios y reptiles, Daeng•v•nQ y 

T•nsurat 

la larva de segundo estadía e& in;ar1d• por aste segundo 

huésped intermediario la larva lleo• al estómago y atr•via•• 

la pared gástrica y se enquista en lo• músculos del cuerpo 

del hoapedero.1111 

Autores Japoneses denominan a ésta la "infa•tación 

primaria" 

transformado en una larva de tercer eatadfa, que permanec• 

enrollada en espiral dentro d11 un quiste fibraaa 

constituyendo la forma infectanta tanto p•r• el hombr• como 

para una larga seria de huespedes parat~nicoa y definitivas • 
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De tal manar• que el cielo puede complicar•• con l • 

ingieren al seoundo hultsped intermedi•rio 

quien•• 

infectado 

libar~ndosa dentro de ltaa durante l• dioeatidn 1• larva de 

tercer &atadlo avanz•do11' 1• Una vez qu• e•t• miora y 

encuentra el e•tómaoo dal hU6•pad par•ttlnico, 

perfora la pared y ll•g• •l hloado en donde puede permanecer 

por •loón tiempo o puada volver enqui•tiillrce en 

musculatura sin tener mayor desarrollo a no ser de un lioero 

aumento en •U longitud pero en quien&• permanece viva y 

viable llSl 1 finalmente regresa al estómago iilltravesandole 

nuevamente para provocar en su par&d un• lesidn tumoral en la 

que se aloJ• el gusano adulto. 

Se han encontrado como huéspedes P•raténicos pece• 

dulca-aculcola•, anfibios <ranaa, sapos> repti las como 

serpientes culebras, 

mamtferos como ratas, conejos, puercas, felino• a incluso el 

hombre en quiene• la infección es consider•d• como un caso 

particular de "larva migrans 111 "· 1~ 1 

El hospedero natural definitivo se infecta al 

alimentar•• c:on alguno de loa hu•spedea paraténicos 

infectados o inclusa el sa9unda huésped intermediario, la 

larva liberada de i;ual manara lla;a al estdma;o, perfora la 

pared o'strlca y llaoa al htoado donde parmanace algdn tiempo 
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p•r• despu6s continu•r con mior•cianes err~ttc•• h••t• ll•o•r 

al t•Jida muacul•r a conjuntivo, ocurre un ligara &umento de 

tama~o, vuelve a l• cavidad periton••l y finalmente r•Qr••• 

lesi6n tumoral, volumino•• en lapa.red interna en l• que se 

alojan los gusanos adultos, que postariormanta a 100 dla• 

después de haber infectado al huésped y habar alcanz•do su 

madurez las hembras producen los huevos que son descargado• 

en l• lu: del est6mago o es6fago atravéa de un orificio 

situado en al centro de l .. lesión tumoral y cuy• cavidad 

comunica c:on lo 9.ist.rtco a tra.v~s de este orificio cerriindose 

aar •l ciclo <flg. :s>.C"' 
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Flg. 3 Ciclo de Vida de G. spinloerum. 

H11ttpedu d1litlltivo1, 
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"" ... 11 .... 
umoru go1trk:o1 • 

Hombn~ / 

/ ""'' '"""· ':>!. ~""':~.:r,:.'.~~~''""• 

""' ........ rt. / 
occldenta\. \ ~ y Larva d1 primer 

UIOdfo. 

l-~ w ~ .......... ,,,,,;,,,,,. . 
Lorva da twcu utodi~ 

avanzada.~ 

M•mlo~/ 

'rl(-- -
'-~--

laNa de t1rc1r utodío cwanzado 
Ellq1JJ1todo en mu1c"lohua. 
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l.- Los adultos de ~L&2lDtQKC~m h•b1t•n en los tumores 

en l• p•red del eatdmago de o•toa, •u• cong•n•roa ••lv•J•• y 

loa perroa. 2.- Los huevos son expulaados de l•• leaione• y 

son eliminados con las hece& en el agu• 1 en donde •• 

embrionan y eclosionan. 3.- Las larv•• •on ingerid•• por 

dlferentes especies del género ~~~¡gga en l•• cu•les se 

transforman en l•rvas del segundo estadfo provist•• de un 

bulbo cef&lico con 4 hileras de espinas de una sol• punta. 

4. - Cuando los 

peces, rana• 

~~~!gg~ inlactados son ingeridos por los 

serpientes la larva evolucion• •1 tercer 

estadía en los tejidos de dichos animales y S.- Cuando el 

hospedero definitivo adecuado ingiere al hu~sped infect•do 

con el segundo estadio larvario, los par~s1tos evolucion•n 

hasta alcanzar la madurez la parad estomacal, 

completandose el ciclo apro~imadamanta en seis meses y medio. 

Sin emb•rgo parece probab~a que a,1 igual que ocurren las 

infecciones por Qigbt!!gQgtbclHm lªt~m loa peces pequehos, al 

ser ingeridos por los grandes, sirven de vectores 

transmisores portadores estos ~ltimos y que a su vez pueden 

constituir l• fuente de infeccidn p~r• los hudspedas 

mamfferos 1191
• 

ó9 



HUEVOS1 Son lib•r•dos con la• hac•• de lo• huasp•de• 

definitivos, midan en prom•dio •1 rededor d• 65 - 70 H 38 -

40 ,... son ovoides, transparenta•, con un• auparfici• 

finamente oranuloaa, una cubierta gruesa de color amarillo o 

pardusco con una especie da tapón muy copi•cuo mucoso an uno 

de su-a polo• lo que le d• una forma caract.artstic•º'•'•'!•''1 

Cftr,¡, 4>, 

LARVA DE PRIMER ESTAOI01 Es una larva rabditoide, móvil, 

extremo anterior es redondeado y provisto de espina• 

transversales y puntiagudas un par de lab10• trilobados y 

dos pares de sacos cervicales contrAict i les <r 1 , mida 

aproximadamente de 223 a 300 ""- • de largo por J3.4 - 17.4 

de ancho, ésta nad• activamente hasta qua •• inQarida por al 

primer huésped intermediario 

LARVA DE SEGUNDO ESTAOI01 Esta larva poaaa ciertas 

caracterlsticas qua aunque con alc;iun•• 

modificaciones hasta la fase adulta 1191• 

Su extremo anterior est~ constituido por un bulbo 

ceTalico armada con 4 hileras da ganchos con un par da labio• 

trilobados hemis~éricos y el resto dG su cuerpo, cubierto con 

una cut!cula que aparece con numerosas hilar•• da paquaha• 

espinitas cuticulares. Mide aproximadamente 

largo o un poco m.iafl•J. <fig. S>. 
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LARVA DE TERCER ESTADID1 

encuentra enroac•d• en la muaculatur& d• loa peces a1n que se 

observ•ra la constttuciOn de un qui&l• verd•dero, miden 

alrededor de 3.2~2 a 4.669<4.0) da longitud por 0.25~ a 0.382 

<0.34> de ancho como máximo. El bulbo caf41ico ••t' situado 

en el e~tremo anterior dal cuerpo, (fio. 6>, provisto de dos 

l•bios cada uno con do& papilas simple•, <fi9. 7.3), cuyo 

nómero y forma as muy ~til para la ident1f1cac1ón da las 

especies, mide aproKimadamente 0.157 a 0.176 (0.165) de largo 

por 0.2~~ • 0.274 <0.245) de ancho. 

Los ganchos del bulbo cef4lico son cuadrangulares con el 

awtremo posterior terminado en punta, vistos lateralmente, 

los de la segunda y tercera hilera son del mismo tamaNo, pero 

los de la primera y cuarta son ligeramente m~s paquaNos. 

Lo• o•nchos da la primar• hilera midon 0.015 • 0.019 

C0.0ló>I lo• da la segunda y tercera hileras miden 0.01e y 

los da la cuarta 0.011 a 0.018 <0.015>. La distancia qua hay 

entre un gancho y otro es igual a la exi&tant• entra una 

hil•r• y otra y es da 0.0037 a 0.0110 <0.0087>. 

El nómero da ganchos de cad• hilera as variable, da l• 

siguiente manera1 En la primara da 37 a 44 <40.125)J en la 

••QUnda de 41 a 48 C42.B75>J en la tercera de 43 A 50 (46.06 

y en la cuarta de 46 a 52 <4q.41> con una diferencia entra 

promedio da la cuarta hilara y la primera da 9.29. 

71 



L• totalidad del cuerpo de 1• l•rv• ast• cubiert• por 

numero•a• sapinas puntvagud••, que en promedio son 260s •••• 

al inicio del cuerpo son muy abundantes y miden 0.0056 • 

m.0011 <0.0076) de largo, pero conforma •• avanz• hacia la 

parte posterior, van reduciendo en tamaNo y densidad y llegan 

a medir 0.0037. La separación que hay antre l•• hilaras da 

espinas es de 0.0037 a 0.0112 <0.0071> en l• part• inicial 

del cuerpo y de 0.0112 a 0.0187 <0.150> en la parta 

posterior. 

La papila cervical (fig. 6) se encuentr• lo~alizada 

entre las hileras 12 a 14 <13>. 

La distancia entre el eMtremo anterior y al poro 

RKcretor, el cual se aitua aproMtmadamenta an l• hilera 30 as 

de 0.370 a 0.515 (0.432) : aal mismo la di•tanCi• entra el 

&Mtremo anterior y la vulva es de 2.334 • 2.849 <2.559). CfiQ 

6). 

La longitud de la región caudal varia da 0.052 a 0.075 

<0.065). 

El bulbo cefálico contien• cuatro "balloncillo•"• qua •• 

conectan con cuatro sacos cervical•• raapectivamenta astas 

miden 0.547 a 0.805 <0.715> da longitud por 0.048 a 0.071 

(0.061) de ancho • 

A continuación de la boca se encuentra al esófago que tiana 

forma de clava y mide t.239 a 1.771 Cl.4957> da largo por 

72 



0.161 • 0.241 (0.216> de ancho. El a•OfAQO •• contin~• 

con el int••tino el cual es d• color pardo •m•rillento con 

punto• p•rdos m•s obscuros y que tarmin• an el •no, •ituado 

en l• re9idn ventr•l del extremo posterior. En la pared del 

cuerpo se pueden observar también laterales 

transparentes y un ltquido da color amarillento o rojizo en 

el interior. 

Nota1 L• da•cripciOn de la larva da tercer estadio, se 

maxic•nos, de acuardo • los estudios hechos por Lamoth• y 

cols. 1~ 1 Las medidas astan dada• en millmetros. 
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Fi11. 4 Huevo uterino fertilizado de JL...JQ!ni.Q.!!!!!!!l. 
conteniendo un cfvulo no se11mentado. 

Tomado de Mlyamkl (1980) 



Fh;i. 5 Vl1ta lateral de una larva de 11oundo estadio 
de Gnathostoma •l!!filJl.!!.!!!!h 

Tomado da Mlyazakl0960J, 



Flg. 8 Vista lateral del cuerpo completo de la 
l.orva de tercer utodío de j¡,_ipJn!.Qerum. 

Soco cervlcal 

Tomada d9 MlyazoJll (1960). 



Larva de tercer estadio G. spinioerum 
mexicano, extirpado de un paciente, en 
el Departamento de parasltologla del 
IN ORE. 

Foto 9 



Larva de tercer estadio G. spinlgerum 
mexicano, extirpado de un paciente, en 
el Departamento de parasltologla del 
1 N ORE. 

Foto 9 
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FIGURA 7, 

FotomlcrogroHas de la larva de tercer estadio avanzado 
de Gnathostoma s~. Tomado de Lomolhe 'I col•. (1989) 

1.- Espmos curlculorcs delo reglo'n medio del cuerpo. 2200 X. 

2.- Visto hituot del 1111dr11mo anterior, mo1trondo el búlbo cefállco con loa cuatro 
coronas de ganchos 'i los prlrntto1 hllaros de espinas cutlcu/ore1, resaltando lo 
poplla cervical, 3::JOX, ' 

3.- Villa fronlol de loa 1oblo1, mostrando ros papilas loblole•. IGOOX. 
4.- Visto frootol del Wlbo cofrillco exhlblandose los coronas da oonchos,los labios y popllos 

lobloles. 430 X, 
5 .- Vi~!o de lo reglo'11 r::au~..:11, rno5frondo loe Üll/mos- hlletoa de 111plno1. 650 X. 



eEBllll:lll e&IllllEtlllOll 

Fu.nte de inf.c:ci6n 1 Debido • lo• h~bitos •limanticio• 

el hombre •1 igu•l qu• •lgunos huesp•d•• intermedi•rio• 

adquieren l• infeccidn al tno•rir p••c•do, c•rn• cruda, •v•• 

o reptiles, inauficientement• cocidos, crudos o ••zon•do• 

solo en vinagre o limdn (como •• •costumbr• en p•f••• 

orientales y occidantale•> cuyos tejidos en oc••ionas •• 

encuantr•n infect•dos con 1• larv• infact•nte. 

En MéMtco es com~n al ingerir cevicha. 

Esta es un factor esencial en la ocurrencia da l• 

enfermedad en los humanos y de su endemtcidad. Sin emb•rgo 

también se ha encontrado ésta evidencia da qua •1 hombre 

podrla infectar•• con las larvas presentas en los copOpodoD 

Gl!S!22l! §QQ• al ingerirge accidental menta en el •OU• 141 • 

Tampoco se descarta 1• po•ibilidad da infección por vla 

percut.inaa 141• 

InOcul oi Una caracterlstica intaresanta da est• 

enfermedad es el pequeNo nómaro da larvas qua •• requieren 

para producir slntomas y se pian•• qua en •lounos oro•nismo• 

una sola larva puede ~er suficiente y ra•ponsable d• l• 

producc1 dn de 1 esi ones graves en el hu~sped y caututr asr 

mismo un efecto clínico evidente 
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Por con•iguient• pod•mos ast•bl•c•r qu• a mayor nllmaro da 

l•rvas infactiva• an el hu•sped, m4s ••vero s•r~ al cuadro 

clínico. 

Vla de antrada1 Oral y cutanaa. 

Stt>eo y adada No influye en la Gn•thoatomiasis humana, 

ya qua se puede presant•r en ambos sexos aunque algunos 

.autorea no coinciden en sus criterios. Seglln Peliilaz O. y 

Pérez Reyes <1970> 1191 , mencionan que exista una mayor 

incidencia en mujeres que adquieren la infección en ciertos 

paises endémicos del occidente por sar el paseado fermentado 

su pl~tillo favorito¡ mientras al respecto Faust , opina que 

la información es insuficiente considararae 

significativamente cierto. 

En cuanto a la edad se observa que as común en personas 

adultas en etapa activa y en r•ras ocasiona& se praaenta en 

nir1os¡ todo5 1 os pacientes obaervados en Mé>eico fueron 

adultos entre los 35 y 69 aNos da edad. 

Ocupaci 6n1 La Gnathoatomiasis humana no pueda 

relacionarse con una enfermedad ocupacional ya qua 

presenta indistintamente. 
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P•ri6do de incub•ci6n1 Este peri6do al parecer, •ón no 

e• conocido con eKactitud. L• larva de ~L•giciggc~m puede 

sobrevivir en al organismo humano durante mucho tiempo, 

han encontrado reportes &n la literatura que aeta peri6do en 

el humano es muy inemtable sin ambaroo esta oscila da unaa 

semanas a SEU s meses tzll. 

Sin embargo existen casos en la literatura da tres 

sets meses hasta de unos diecisats aNos da duración 

<Toumanoff y Le Van Phung, 1949> 
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Segdn HiyazakiJ la ta><onomt• de cada especia se 

e&tablece sagl.ln al m.lmero, forma y dispoaicidn de las hileras 

de ganchos del bulbo cef.11 ico. CCuadro 2>. 

La larva encontrada infectando peces de Tamazcal, 

Oaxac:a, presenta cuatro hileras de ganchos, en el bulbo 

cefálico, que son cuadrangulares con el extremo posterior 

punteajudo, siendo los ganchos de la segunda y tercera 

hileras del mismo tamaNo, y los de la primara y cuarta 

ligeramente más pequeNos. El número de gancho& de cada 

hilera es el siguiente: en la primera 41-48 <42.875>, en la 

segunda 43-50 <46.060>, en la tercera 45-56 (49.600), y 

46-52 <49.400J en la cuarta, muy similar a la daacrita por 

Hiyazaki ''°1• 

Se descartó a §~ aiGGSDiS~fill debido a qua solo present~ 

tres hileras d~ ganchos en el bulbo cafQlico, tambidn sa hizo 

lo mismo a g~ ~e!ecg§l, pues presenta loa ganchom del bulbo 

cefálico casi redondos con base cuadrangular y regular, 

siendo además más pequeNos en la segunda hilara como sa puede 

apreciar. 

La principal característica por la que podemos 

diTerenc:iar a §~ QCQ~~QQi§ con la especie descrita en peces 

de Temazc:al la diferencia que existe en el número da 
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oancho• del bulbo caf~lico en c•d• hil•r•, como •• puede 

apreciar •n el cuadro 

d• las hileras d• G~ 

2., el nú•ero de ganchos de cada una 

QCR-~aoi2 •• ••nor que lo• que •• 

encontraron •n la a•pacle descrita por L•~oth• y col•. 

La larva de tercer aatadro avanzado de G~ IRlnlG•CYSt 

mide 4 mm. da lar~o por 0.3 mm. d~ ancho. Todo •u cuerpo •• 

encuentra cubierto por hilar•• transversales da espina• qua 

terminan en una •ola punta. Presenta cuatro hilaras da 

ganchos en el bulbo cef~lico, cada uno da esto• ti•n• una 

ba9e oblonga <m~s larqa qua ancha>, &u tamaho varia ya qua 

los de la primera y cuarta hilera son m~9 pequahos qua lo• 

de la segunda y tercera. El n~mero de oancho• del bulbo 

cefálico de cada hil&ra es seo\ln Miyazaki U9b0> en 

promedio d•• 43.300, 47.300, 49.600 y s2.000 

an promedio 

son1 42.q00, 44.900, 44.300 y 49.000. Presenta dos papilas 

cervicales, una de lado derecho y otra de lado izquierdo 

entre las hileras s.~ote a la quince. 

siempre se·encuentra en el m~sculo de pescado constttuyando 

un quiste. 

A pesar qua la mayorJa da tas caractarlsticas d• la 

larva de tercer estadio avanzado de §L a;ioigacYm 

concuerdan con los de la larva qua se ha encontrado en 

Temazcal, Oaxaca. hay dos caractertsticas que s• consideran 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTEC& 

t•port•ntes p•r• 1• postbl• dtfarenci•c16n •ntr• 1•• dos 

••p•ctes.1• 1 

la. L• dlferenci• qu• axi•t• entre lo• nümaro• da 

que se encontró en Temazc•l. 

2•. Despu~• da la comparación entre las medidas 

apro~im•das de los 9ancho~ de las cuatro hileras del bulbo 

cef~lico de la espacie encontrada an Tem•zcal y laa que 

presentan las larvas de tercer estadio avanzado 

que est• última espacia presunta loe oanchos m~s pequehos qua 

la encontrada por Lamotha y cols~~· 
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Miyazaki par• 1960, conaider• otro a•p•cto import•nta 

par• l• identif1c•c1dn y diferanciacidn tawondm1ca da al;unoa 

se basa es principalmente en la• a•pinas cuticulares. 

<fig. SJ. 

Las espinas cuticulares varian en tamaho de acuerdo a su 

posición en al cuerpo¡ estas se inician inmediatamente por 

detrás del bulbo cefalico, son pocas, anchas y cortas, de 3 a 

3 puntas y generalmente aumentando de longitud, van cambiando 

a hileras de esp1nas con tres puntas, continuando con hilera 

de espinas muy numerosas, da m~rgenes lineales y con tra• 

puntas, de las cuales la de enmadio es más larga qua las doa 

laterales. Las espinas van disminuyendo gradualmant• en 

número y densidad as! como en al número de puntas, hacia la 

parte posterior del cuerpo, para finalmente desaparecer en la 

parte media del cuerpo, y reaparecer en el &Mtremo posterior 

o cola. 

Presenta espinas cuticulares cubriendo todo al cuerpo. 

La parte media a~terior del cuerpo esta provista de espinas 
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qu• pr•••nt•n de do• • v•ri•• punta•, •in emb•roo la mit•d 

po•terior e•t• cubiert• con ••pin•• d• una •ol• punta qua 

gradualmente decrecen an d•n•idad1 la cuttcula de &•ta 

e•p•cie est4 conectada con l• •ubcuttcula. L•• espina• son 

•largadas y la caractertstica m'• import•nte &• que l• 

punta medi• de cada una •• con•iderablemante m~• larga qua 

las laterales. 

Nota1 Las espinas de Gi~91ac&•1 son similares a las de 

~~ •RiOi9@CYm pero son generalmente mA• delgadas. 

e>.- G~ o!gegoiGYm· 

El adulto presenta laa espinas de trea puntas con 

m~rgenea fuert&menta convlVCOS y finalmente incrementan su 

anchura, la punta de enmedio es mucho m~s larga que 

cualquiera de las dos laterales. Laa espina& van 

disminuyendo hacia la parte posterior gradualmente 

hact•ndose paquehae y cortas, 

nómaro y longitud haata 

desaparecer. 

d).- §L hL!2l~~m• 

disminuyendose sus puntas en 

ser diminutas espina& y 

Su bulbo cafatico esta provi•to con tm hilera• da 

g•nchos, al cuerpo aata cubierto completamente da espinaa 

Esta• espinas, en el eHtremo anterior son 

peque~as con varios dientes, incrementandose hacia la 
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part• paatarior .,, ta•a~a y n~.-ra de loa d1911t••• d••pu•a 

de qu• loa di•nt•• d• un• ••pina 119Q•n aproxi••d•..,,t• • 

18 en n~m•ro, di••inuyen r•pidam•nte tncre,..net•ndo•• en au 

lon;ttud terminal P•r• fin•liz•r en una punta. L•• ••pin•• 

d• una c~apid• cubren l• mayor parte d• su cuerpo. 

el.-§~ QC9~~9012• 

Est~ provi•t• da numerosas hilar•• que cubren todo el 

cuerpo del nam~todo. Las primer•• espinas por detrA• d•l 

bulbo ca~•lico presentan mAa de cu•tro puntas, •• 

conttnuan con Jds de trem dientas que aon mAa alar9ad•• y 

con el diente central m~• largo, mientraa qu• lo• l•terale• 

se inician a diferente altura can respecto al cantr•l. 

f).- §~ lYCQL~Ym• 

Las espinas cuticul•r•• de ésta aapecie prasant• 

car•ctaristica• que l• hacen ser muy particul•r da 1• 

especia ya qu• muestran muchos dientas en •u extremo 

distal, cubriendo cubriendo hasta la p•rt• madi• dal 

cuerpo. 

gl.- §o~tb9á~9m• áQ· <M••lco>. 

Presenta en el inicio del cu&rpo por datr~• d•l bulbo 

cefálico espinas cuticular•• con dos diente• <que son 
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•proxi••d•mttnt• del •tsao t•••~o>, •1.,,do r•r•• 1•• de uno 

v tres dlent••· A nlv•l d• l• p•pil• cervlc•I ocurre la 

triansclción d• l• eapln• de doa dtent•• • l• de tr••, ••t•• 
aapln•• tienen un• b•ae cu•dr•nQul•r y l•• dlferenci•• de 

t•••~o entr• loa dient•• de una mi••• ••pln• son mrntm••· 

Donde tarmin• al ••df•QD •• da el c•lablo entre 1•• ••pin•• 

d• tres dientas • l•• d• do•1 siendo asta• óltim•• un•• m•• 

;randas qua l•a otr••· AJ final del primar tercio dal 

intestino sa inlcl•n l•• espinas da una sol• punt• h••t• l• 

p•rt• fin•l del cuerpo, en donde •umantan un poco da 

densid•d pero no da tamaho. L•• uspl nas van di smi nu.,·endo 

en t•maho y nómaro gradualmente hacia el extremo posterior 

del cuerpo. 

Notaa La dascrlpción anterior ra•lizad• sobra Ga~tb2at~m~ agL 

CH1btco>. a• b••• an ejemplos obtenidos en lnfacclonaa 

axparimantalaa, en las inveatl;aciOnaa realizadas por Lamotha 

y cota. en a.nlm•las, Cgatos y gata• meMican.os>. 
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not•blsa con la especie meKic•na, ya qua estos presentan 

esptn•s cuticular&& en la en la mitad antertor del cuerpo, 

además de los diferentes tipos de espina• <dientes y 

forma>, que varian considerablemente) en Y~ D1QQgoi~~m las 

espina& de tres puntas tienen los bordes fuertemente 

convexos; las de ~~ !YC9id~m presentan numeras•& puntas en 

todos los tipos, la especie mexicana, present• las espinas 

de tras dientes con Jos bordes rectos y con una mínima 

diferencia en longitud entre ellos. 

mayores semejanza_• con la especie me>eicana ya que presentan 

todo el cuerpo cubierto con espina& cuticulares, aunque 

§~ b1§giQ~m se exCluye ya que presenta ca&i siempre 10 

hileras de ganchos en el bulbo cefálico en lugar de 9 como 

las dem~s especies del género. 

§~ d2!2cgil presenta semejanzas con la especie mexicana y 

difiere en que las espinas de su cuerpo son alargadas y su 

punta media es mucho más larga que las laterales. Lamothe 

y cols. piensan que e5 de gran importancia comparar más 

detall adamen te la especie encontrada en peces d .. 

Temazcal , Oaxaca ya que fué la 

ónica especie con la qua encontraron mayor semejanz• cuando 
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•• re•lizd el •n~li•l• t•Mondmico P•r• la l•rva de 

estadto •vanz•do. 

tercer 

•Mperimentales por LamothR y cola. 

el inicio del cuerpo po~ detr~• del bulbo cefálico, hileras 

de espinas cuticulares da do• dientas, •unqua pueden 

presentarse de una y tres a diferencia de ~L ~RlGlQRC~m en 

el que claramente la& hileras da espina• cuticulares 

iniciales presentan de tres • cinco dientes, y 

posteriormente siguen hileras de espinas que son muy 

numerosas con márgenes lineales de tres dientas de los 

cuales el de enmedio es mas largo que los dos laterales¡ 

mientras que la especie mexicana a pesar de que también 

continua con las hileras de espinas numerosas y con 

m~roene• lineales, estas presentan base cuadranoular y sus 

dientes laterales casi no se diferencian en longitud de su 

centr•l. 

Otra caracteristica importante es que el cuerpo da la 

hembra y del macho inmaduros encuentran cubiertos 

totalmente de numerosas hileras da espinas que van 

disminuyendo en densidad hacia la parta posterior dal 

cuerpo para volver a aumentar en la región de 1~ cota, 

mientras que§~ §RlQlQ@CYm a pesar de qua las hileras de 

espinas van disminuyendoen densidad de la parte antsrior a 

la posterior, desaparecen aprowimadamente de la mitad d&l 
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cuerpo del 9n•tho&t6mido, P•r• daspu6• presant•r•• Rn l• 

reoidn da l• cola. 

Est•s ~ltimas diferencia• que se acab•n da resaltar 

nos hacen destacar con mayor sa9uridad que los ajamplaras 

encontrados y deacritoa por L•mothe y cols., en Méx1co 

pudieran tratarse de una especie totalmente diferente a la• 

registraidas. Sin embargo, solo hasta que !iB hayan obtenido 

adultos maduros natural o e>eperimentalmente, tal ve;: se 

podr~ dejar en claro e identificar de manera 1nequivoca la 

especie da §O~~bg~~gm~ que ue encuentra en la Presa Miguel 

Alem~n de Tema:cal, Oaxaca. , y posiblemente 

diferentes entidades federativa& de México. 
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T•m•l"fo de 11 mm. de l•rgo por t.2 da •ncho., Su bulbo 

cef•ltco esta armado con 9 hileras de o•nchos transver••lea, 

de 50 a 90 ganchos en promedio. Su boca esta rodeada de dos 

labios trilobados con dos pares de papilas. 

El cuerpo estA separado del bulbo cef~lico por un 

estrechamiento. La superficie del cuerpo esta cubierta con 

numerosas espinas cuticulares cuyo tamaNo, form• y arreglo 

varía de •cuerdo en Ja post1c1dn en el cuerpo .. «h9. 9). 

Las primeras 6-7 hileras anteriores &e encuentran 

densamente arregladas, presentando en el eMtremo distal de 

las espinas 4 a 5 dientes. Posteriormente se transforman en 

espinas tridentadas. 

La papila cervical esta situada en ésta zona, a ni•.1el de 

la décima u onceava hilera transversit.l <fig. 9.4 y 9.7>. 

OetrAs de las espinas tetra y penta dentadas, eMisten unas 

cuantas hileras de espinas de tres dientes iguales, que miden 

alrededor de 0.040 por 0.013 mm. Se presenta un cambio en el 

arreglo y densidad de las espinas con el diente medio m~s 

largo que el lateral. Cfig. 9.,9). 

El tamal"fo del di"ente mi&is largo decrece a medid• qua al 

tamano y densidad de las espinas también disminuyen. 
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<f19. 9.11111. 

alrededor d& 1• 2!5•v•. hilera d•l cuerpo, cambi•ndo a ••pinas 

bidentadas, <ftg. 9.11>, la9 cuales ya no van tan •buná•ntea 

y que miden alrededor de 0.040 por 0.017 mm .. «fi~¡. 9.12>., al 

nivel da la 2Sava. hilera, éstas espinas son ~ubat1tuldas par 

espinas simples, es decir 1 no denticulada.e. (fíg. 9.13) ... , laa 

cuales miden alrededor de 0.020 - 0.025 mm. de largo (fig. 

q.14 y 9.lS)., mismas que decrecen 9radu•lmente en tamaha y 

densidad, <fig. 9.14 y 9 .. 18>. Es posible observar claramente 

en estas zonas la estrtací6n cuticular transversal. En la 

parte poserio~ del cuerpo se observan diminutas espinas 

remantes dispersas irregularmente C.f:ig. 9.19 y 9.20). En el 

e:.c trema de 'c:ol a,se encuentra. si tuddo subtermina.lmente el 

ano, cubierto con pequeNas espinas cuticulares &ituada& en 

hileras transversales, arregladas densamente sobra 1 .. 

superficie ventral. <fíg. 9 .. 21 y 9.22>. 
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Flt. 9 Observacidn a trové• de mlcroacopío electrd'nlco de lo 
•uperflcle cuticular de ..§Jf2!n!aerum. 

9.1:" Cuerpo colTlploto d• la bem.bro lnl'l\adura. 
9.2.- Vi!lo d• los lobloa. 
9.3.· eutbo cerál!co. 

1b11iado 49 Schob T. cf'ld Dilrloh O. (t990L 

9.4.-9.7.- Obsorvotldn de lo formo 'I tarnoflo do loa espino• c:utlculor•• y 
lOc:olimcl<irt de \a e>opllcJ ctrVlcal. 

9.!5.- Gancho• del bulbo cefdlleo. 
9,g;- Espif'IClt cutlculoru 1etro y 11tntodenlc:ido• fOCGllzodo• detrda d•I 

bulbo cefdllto. 



9.8 e 9.13.- Espinas cutlcuklrH del extremo anterior del cuerpo. 

9.8- Zona tron1\lorlc de e1plno1 tri, letra y pentodentodos, 
9. 9.- Zona de uplno1 cutlculoru tridentodal con dientu e· 

9.10-Zono dt esp'nos trldontodo• con dientes de k;¡uol tornol\o, 
9.11.-Zono tron11torlo de espinos tri y bld1ntoda1. 
9.12.-Z.Ono d• espinos bldentado1, 
913.-Zono tran1ltQfiO de upinas b\dentadot y no denlodo1. 



9.14 o 9.la.- Zona dt Hplnat no dtnlada.1, oburvandote 
utrlaclont• lrt1t11venolt1. 



$,19.- y 9~- E!!.plno• no den1oda1 d~ ntrelTIO ptJ4ferk>r del euerpo. 

91 21 - y 9.:Z2.· Eatu.tno po1lulor Clel C!JlrPot <lbHr'f<!rtdo• dlmh1ufa1 
"pina• QfrtgladOI dansQ • trr•oulQrmentt, flrccilmenl• 
IQ cola. 



Cu•ndo el ousano penetra en el hud•P•d humano, •on 

estimulada• 1 •• células T y Jos para 

interaccionar con las células B aJ ponerse en contacto con 

lo& antlgenoa parasitarios, iniciandose aal Ja raspue•ta 

inmune. Laa célula• B actúan en la producción da lo• 

anticuerpos especificas que en este cama ea IgE, dicha 

producción ocasiona la sensibilización de los maatocitos 

1 ocal es con 

liberacidn 

la subsecuente desgranulaciOn de a&tos y la 

<'5-0H de diversas moléculas efectoras 

trtptamina, histamina, heparina, substancia da raaccidn 

lenta A, enzimas 

eosindfilos <ECF>¡ 

,etc.) y factores 

substancias qua 

quimtot~cticos da 

podrían agredir 

severamente al huésped e incluso podrían matarlo, Si no 

fuese por la participación de los eosindfilos que atacan al 

parásito produciendo substancias que inhiben la accidn de 

las enz2mas y substancias liberadas por loa mastocitos. 

Como consecuencia, loa eosin6filos son atraldos hacia el 

par~sito por efecto de los factora• qutmiot.icticos 

procedentes del mismo parásito <ECP-P>, y su proliferación 

es estimulada por el promotor de la astimulactón da los 

eosinófilos <ESP>, derivada da las células T qua a &u vaz 

son estimuladas por los antígenos parasitarios. 
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L.• función prlncip•l d• lo• •o•lnOfllo• •• 

con lo• •nticuerpos especJfico• 

producidos p•r• m•t•r al p•r4alto m•dl•nt• cttotoxlcid•d 

d&pQnd1ent• del anticuerpo <ADCC>. 

T•mbién •• posible, d•p•ndi•ndo de la cantidad d• 

larvas o gusanos •dultoa pr•••ntea que solo •l9unaa larvas 

nueran por medio de este mecanismo, y que adem&s las 

c~lulas conjuntivas del hu4sped pueden atalar al parastto 

Bncerrandolo dvntro d• un nódulo. Sin embaroo, estos 

mac.antsmos ser muy comunes en la 

gnathostomiasis, ya que con lrecuencia estas larvas pueden 

vivir hasta quince o más afros caminando an el huésped."º' 
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"•nif••tacian•• cut~n•••• 

E•t•• aan conaidar~d•• como el tipo d• m•nifast•ción m4• 

comun de l• gn•tho5tomt••l• pero por fortun• 1• menos or•v• y 

qu• • su comprende tres variedades qu• su•l•n presentarse 

a l •• tres o cu•tro sem•nas da h•ber ingerido l • l •rv• 1111
• 

a) La form• ctasic• o infl•matori•I con mucho la m4s común 

an MéKico como en el eKtremo ortanta y otr•• p•rtas dal 

mundo ..,. 1• cual se pueda presentar con o sin al 

antecedent& d• tr•n•tornoa abdomin•las v•goa 

Cprobablemanta relacionadoa con la penetración dal 

par.isi ta> dolor •pig~strico an •1 hipocondrio 

derecho, n.iuceas, vdmi tos, di stanci dn •bdomlnal, atc~'n 

La enfarm•dad sa manifiast• por la •parictdn d• una 

placa r•dondeada u oval d• 

inflamatorl• <enrojecido y calienta> esta 

sübitamente y mide de 1 a 10 cm. da d14matro. Este tipo 

de tastdn generalmente no auala producir dolor sino 

prurito y aunque por •U aspecto •• sospecha qua aón 

puede evolucionar hacia la supuracidn, lo qua suceda as 

que al edam• se desplaza lenta y c•prichosamanta 1 • 5 

cm. diarios y después da un lapso v•ri•bl• (Q•n•r•lmenta 

-:uatro a quince dla• y en algun•• ocasion•• h••t• 

trolnta dlas) su intanaidad dlaminuy• y •c•b• por 

•parecer, aunque sol o para vol.v•r • praaent•r•• con 

91 



1•• mt•m•• caracterlsticas en otro sitio vecino o 

variabl• <semanas, mase• y aún de m~a da un •No>, y 

dependiendo 

migract 6n!'Jl 

del camino que •19• el verme en 9U 

Estas racaid•~ persistentes son muy caracteristica• del 

padecimiento y pueden repetir~e durante •Noa, en la 

mi5ma forma pero en general se considera qua lo& 

periodos da actividad son cada vez más cortos y lo& 

intervalos que l Oti separan, más 1 arQOB~ 1Jl 

011 ague llOl ha descr 1 to esta le~n ón denom1n.!ndole 

paniculttis nodular mi9ratoria eoainoftlica, y esta 

puede aparecer en cualquier parte del cuerpo aunque se 

ha percibido que el primer brote aparece con mAs 

frecuenct a Rn el tronco. <Foto 1 y 2>. 

No afecta el estado generala el paciente no tiene 

fiebre, conserva su actividad y apetito y solo 

inTrecuentemente presenta malestar ligero, lo cual 

ocasionan que algunas personas no percatan 

simplemente no le den importancia y por lo tanto no 

consulten al médico, sin embargo &Misten otra• personas 

qua tratan de dar alguna eKplicaciOn a tal lesi6n y 

comprenden que estas se deben a "•100 11 qua les camina 

bajo la piel y esta le• produce ciert• preocupación 

fdbica a las manifestacione• fl'sic•• del padacimiento.ml 
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1 Foto 1 

: ~ 

1 

~ 
Paniculitis nodular migratoria eosinofllico 

Foto 2 



bJ L• segund• forma dermatol ógic• •• 1 l•m•d• ''l•rv• migr•n• 

profunda"1.a1o enf arm•d•d •erpi oi no••"m"':'°~i41 deapl •Z•mi anto 

dal gusano e• oener•lmante ain ru~bo fijo atrav•• d•l 

aunque semejante en su mec•niamo de produccidn •1 qu• 

provocan loa Ancilo•tomaa de perro y en A•i• y Africa 

§!c~og~lg19fta §~gc~~c~lA» 1~1, e5 •in emb•rgo diferente en 

su aspecto pues ea menos •1nuoso, c•ai rect1llneo, m•a 

ancho y m.ts profundo 1"'>. 

Esta forma es mucho mAs r•r• en MéMico que la anterior, 

aunque parece la más común en Ecuador~'" 

cJ En la tercera de las variedades d•rmic•a llamada 

pseudofurunculosa, CFoto 7). 

inicialmente descrita sa hace cad• vez m~• localizada y 

superf1c1al1 aveces presenta en su centro una mancha 

nagru11cal•JI qua acaba por abrirse en la superficie 

cut~nea, en una legidn que recordarta a la provocada por 

las lar..,as de Q@C.fih!~Q~i.!!b2ml.ni.t1. 1 Cmia•i• furonculo•• 

tropical moyocuil o colmoyote frecuente en muchas 

regiones de Mé>cicoJ pero mAs pequeha1!SJ 
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Foto 3 

Lar v a migra ns. 

Foto 4 



Foto 5 

Larva migrans en mucosa ora 1. 



Foto 7 

Pseudofurunculos a. 



Atr•v•• d• a•t• orificio •• •ltmtn• el par~•tto y eato 

adamja d• ast•bl•c•r con tod• ••Qurtd•d el dta9n6•ttco por la 

td•nttficact6n d• la larva car•cteri•tic•, ca•i siempre 

produce l• cur•ci6n compl•t• d•l padectmtento, •i•mpr• y 

cuando el verme •ncontrado hay• sido el único en al paciente 

ya que ocas1onalment& algunos enfermos puedan tener dos o m4s 

par.i•i tos ' 11 ~ 
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De •cuerdo • Sirisamb•n el primer de 

Gnathostomia&iB ocular reportado, fu~ en Tail•ndia vn 193b y 

el segundo r&portado por el mismo en 1941 de&cubr1endose 

nuevos casos a travest del tiempo. <Sen y Ghose 1945, Witenberg 

y colaboradores 1950, Namatra y colaboradore& 1962, Le-Van

Hoa y colaboradores 1965.) 

La patologla ocular por gnathostomiasis obedece ala 

invasión del ojo por par~sitos pertenecientes al género 

posiblemente sus metabol1tos 

indiscutiblemente a una reacción inmunol6g1ca del huésped por 

la prescenc1a del ººª~bg~~gmª ae~ y/o de sus productos 

metabdlicos. 

La pan1culitis nodular puede afectar Ja cara y después 

de deambular caprichosamente en ella o en el cuero cabelludo 

produce un intenso edema de los párpados seguido por cefalea, 

dolor ocular ·n ol en to y aveces equimosi s 11·''! <Foto B>. 

Ocasionalmente aparece desde un principio en la cámara 

anterior del ojo, de donde puede extraerse con relativa 

facilidad como sucedió en uno de los casos de Peláezº'1 , y en 

otras ocasiones provoca uveltis anterior aguda y glucoma 

secundario¡ pero cuando perfora la esclerótica en al segmento 

posterior, provoca hemorragias en la retina y el vttreo, aar 

mismo cuando el par~sito emerge de atr~s haci• adelante • 
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Foto e 

Paniculilis nodular de tos pdrpados 



través del iris, es par que y• h• provocado lesiona• gr•vea 

qua suelen tener como con•acuenci• l• psrdid• de la vis16n1
'1•1! 1 

No se tiene noticias da casos de invasidn intraocular 

indi scuti bl emente confirmados en Papal oapan 1111 pero en febrero 

de 1987 se estudió en el hospital de nuestra se~ora de l• luz 

en México, un níNo de ocho ahos que habla perdido la visión 

d" un ojo y presentaba en éste un pequeNo parJi1u to 

retroretiniano, vermiforme, mdvil y enrollado que no se pudo 

ident1f1car con precícidn a causa de su situacidn. Dada la 

posibilidad de que continuaran sus migraciones y produjera 

nuevos destro:os, los oftalmólogos de la institución optaron 

por destruirlo con rayo lasser. Este n1"10 procedia de la 

ciudad de Veracruz donde se consume con frecuencia pescado de 

la cuenca y en consecuencia se considera que pudo trat~rse de 

un caso de 9nathostom1asis ocular aunque no se descarta la 

post b1l1 dad de que se tratase de otro parásito. 

Como ya se ha menc1 onado correspond1 d a Siri samban 11'11 en 

1936 s&r el primero &n demostrar la exiatencía de la relacidn 

causa-efecto 

visual as. 

entre la gnathostomiasis 
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Descrit• inici•lmenta por Chit•nondh y Rosen <1967>, 

y Le-Van-Phung C1947J, con Rl nombre d• 

mieloencefalitis Ceosinofllic•> eos1n6fila, • consecuenci• do 

l• inv•sión del S.N.C. por la migr•ción de los vermes • lo 

largo de las fibras nerviosas1 S& manifiesta por dolores de 

tipo radicular, dolor agudo y s~bito de las ratees nerviosa• 

y parestesia& Chormigeo> en tronco y miembros inferiores con 

fenómenos neurológicos complejosa desaparición transitoria de 

parapar&&ia, hipoeate•ia, 

retención de orina, parálisis de las extremidades, deterioro 

sensorial, etc. Luego afección de pares craneanos, dificultad 

para deglutir, parálisis facial, n1stagmo, cefalalgia, 

fiebre, disartria, confusión, coma y muerte 11~,, 

En estos casos el parásito porece que penetra primero al 

conducto raqufdeo y luego pasa 1 a cavi.dad craneana 

probablemente atraves del agujero occipital provocando a su 

paso terribles lesiones neuroldgicas y hemorrdgicas en l• 

médula y encéfaloJ la invasidn cerebral pu&de tambi~n ser 

primaria, siguiendo otras vtas 11"1• 

f(i tamura y col aboradores 1471 describieron el primer caso 

conocido en un paciente en Japdn, y es hasta J9S3 1 cuando Y• 

sa hablan comLinicado 34 casos en Ja literatura de la lengua 

i ngl esa11" 1• 
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O•en9•v•no ts11 deacrib• an todos •u• C•sos de loc•lizaciOn 

abdominal ant•c•dent•• de •d•m• miQr•tor10 an la parad del 

abdomen y la aubsi9uienta aparición da un tumor blando da 

crec1m1anto lento, 1ntrabdominal y localizado an al cuadrante 

inferior derecho. 

No se sabe de ningón enfermo con asta forma cllnica pero 

aún si hubiera existido, dada la rareza con que se practica 

la autopsia en la provincia del pais es caai seguro qua no se 

Hanifast•cianea vl•carala• 

Cuando los Gnathostomas invadan la cavidad tor~cica, 

pueden producir naumotóraK espont4neo derrame pleural y 

probable afección pericárdica o pleural, dificultad 

respiratoria con opacidad neumónica de la base y al final, el 

p•r•sito puede ser aspactorado durante uno da los violentos 

•ccesos da toa qua también provoca l 15t. 

En las formas abdominales, pacientes en donde la larva 

deambula bajo la piel del vientre, presentaron después una 

tumoración redondeada, dolorosa, de crecimiento lento, 

y localizado en al cuadrante inferior derecho 

del abdomen, qua en la laparatomta mostro estar constituido 
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por •l epiplón •dherido • l• porción ileocec•l del inteatino 

y qua contenl• uno • v•rio• Gn•thostomas an diferentes fases 

de madur•ci dn'"1• 

L• •facción visc&ral al iQUal que la oft~lmic•, también 

puada ser primitiva (ain que l• preceda la form• cut~naa) 

involucrar otras reQiones del abdomen. 

Ewisten formas ginecológicas en laa cuales el par~sito 

produce tumoraciones de los anexoa y 

pueda ser eliminado por el cuello ut&rtno 1121 • 

Hanifautacionas uroldgicas 

Este tipo da manifestaciones fu~ descrita por primera 

vez en humanos por Robart L. 

Tansurat y Nagasena et. al. 

y casos adicionales por 

Las lesiones urinarias mas importantea asociadas con la 

gnathoatomiasis son1 hematuria, pneumonla, vómito, dolor da 

cabeza y cistitis 

Pued112 manifestarse inicialmente como un caao da 

gnathostomiaais subcutánea intermitente, aaociandasa con 

pneumonla afectando la parte inferior del pulmón, presentando 

hincha%ones y migraciones intermitentes en todo el cuerpo. 

HaY casos en los cuales el par4sito sa ha arrojado y a salido 

através del pena y vagina encontrandose en la orina 1m. 
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t'lanif••~•cion•• pul•onar .. 

L•s loc•llz•clon•• pulmonarea sualen lr •comp•had•• de 

tos seca peralst•nt• y ain fiabr•. Generalmente en todos lo• 

c••o• conocidos el gus•no as arrojado en un •CC••o de toa. 

Sa han encontrado por lo menos dos pacientes con formas 

segur•mente congénitas• Un niho da tras di•• que &Kpulso un 

Gnathostoma de una lesión sarpiginos• del pacho, y otro da un 

mas que eliminó de la región umbilical¡ la realidad de este 

modo da transmisión se ha confirmado eKperimentalmenta an el 

ratón 

Conviene recalcar que todas astas manifestaciones no aa 

han diagnosticado sino cuando el par~sito ha sido eliminado o 

eKtlrpado. Ninguna do ellas se ha encontrado a~n en MeKtco, a 

eKepcidn da las manlfesteciones cut4neas superficiales y 

oculares, ast mismo una de afección a la faringe • <caso a~n 

no reportado>. 
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Rl81itlllliill:ll 

Dl•Qnd•tlco pr••untlvo de la on•tho•tomi••i• •• inicia 

con el estudio de los a•pecto• epidemiológicos, zon• de 

r•sidencla, &Kistancia da la enfermedad en esa zona, 

presencia de huespadas intermediarios y/o P•rat6n1cos y el 

or•do de RKposicidn • ellos, viaJes realizados, costumbre• 

alimenticias, etc. Asl también •• b••• en aspecto• 

cllnicos como son1 Historia cllnica del p•clante, presencia 

de nódulos Chinchazonea) migratorias, sfntom•• cllntcos 

caractarlsticoa da la enfermedad, resultado de pruebas de 

laboratorio, alteración del cuadro hamatol69ico, etc. 

Dtaondstico di4•r•ncial. 

Esparaginosls, Paragonomia•ls cut~nea, larva migran• 

cut.inea, miasts 11111
• El tipo no migratorio de esta infeccidn 

debe distinguirse de furunculosis y de otro• proce•o• 

bacteriano& localizados. El tipo migratorio debe dlstinoulr•• 

de las larvaa de· uncln,artas migratoria& así como de la. miaai• 

cut Anea 

Olagn6stlco deflnltlvo es raro y dificil de realizar a 

menos de que se encuentre el gusanol•I • De ast• m•ner•, •• 

basa en la &Mtirpacldn qulrdrglca del verme o por •U ••llda 

espontánea a través de la piel, va1¡1:ina, pan• 

encontrarse en la orina seguido de la identlficacl6n del 
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mi•Mo, el p•r~•ito puede medir' por lo mano• 1 e•· da longitud 

Di•Qn6st1ca p•r••ital69ico a• b••• en l• abserv•ci6n d& 

los hu11v11c i 11 O• en 1 a• hece11 f &cal &s o en el v6mi to fl7I. 

El diagnostico debe conf'irm•1 .. sv u,.,.. 'V•Z que Jos QUSanos 

h•n sida extirpado• y se han ident1ficado l•• caracter1stic•• 

morfold9ic••· 
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Un i;rr•n 

aplic•d•• en 

197Sl 

número de pruab•• 

al diagnóstico de l• 

inmunolóoic•• h•n sido 

on•thoatomi•aia <Croaa 

Prumba lntr•d .. r•lca. 

Ea con&ider•d• un• prueb• especf ~ic•• 

Yamaguchi, 1952J Ega&hira, 1953¡ Ando, 19S7J Furono, 19!59J 

~ueron de los primeros investigadores en empla•r asta 

reaccjdn. 

L• prueb• intr•d4rNiC• se lleva ac•bo empleando 0.05 ml. 

de Ag, preparado a partir de larvas o gusanos adultos de 

Gn•thostoma spinigerum, soluc1dn salina en una dilucido 

1:50,000 real1::andose la lectura a loa 15 minutos. 

Los casos positivos desarrollan una p~pUl• de J0 ·mm. da 

di~metro en el sitio de la aplicacidn. L• reaccidn e• de tipo 

inm&d'iato CHiyazaki J960>. 

L• ra•cción d• pracipitinaa. También se trat• da un• 

prueba espacffica. Se emplea el suero del paciente 

Pero se 

in&atisfactorios 

dieron cuenta qua los resultados 

debido a la insenaibilid•d y a 

son 

los 

resultados falsos positivos o reacciones cruzadas con otr•a 

enfermedades parasit.irtas. (Tada et.al., J966J Horishito 

et.; al., 1969; Punyagopta y Pacheco 1 1961J Sovason, 19711 

J.:asemsuth, et. al. 1 1981 J Daengsvang, J9B0J Tad• 1 J9B7s). 
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D••no•v•no,Dnmencion• que •• •ncuentr•n aproHimadamante d• un 

30~ da re•ult•dos falsos positivo• •1 realizar pruab•• 

intrad•rmicas. 
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IBEIIEll!lf;tlIQ 

Si 1• Joc•liz•cidn d•l gusano pu•d• identificar•• con 

ciart• ex•ctitud y es •ccesible, as posible emprend•r la 

extirpactdn qulrdroic• del verme. 

D• lo contrario •• suoi•r• que el tr•t•miento se• 

sintom"tico 141
• 

z Consiste en la incisión d• 1• lesión o nodulaciOn mtoratoria 

cutánea reallzada por el verme ya sea en tejido subcut~nao u 

otros lugares accesibles, el paso substoutente es la 

&Ktirp_~ci ón del mismo lf identi ficac1dn 11
!!.
1• 

Aunque algunos autores como Faust y Russal 1 111 manci onan qua 

a~n no se ha encontrado un medic•mento adacuado y a~icaz para 

el tratamiento de la gnathostomtasis, y que por lo tanto no ... efectiva la quimioterapia • Otros m9flcionan que el 

mebendazol ofrece buenos resultado• cu•ndo •• trat• de 

lesiones cutánQas y oculares administr•do a r•zdn d• 200 mQ. 

por vfa oral cada 3 hrs. durant.a s•i• dt••l<IOI. 
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Por lo que algunos autor•• recomiend•n invaatig•r los 

•ntih•lmtntico• b•nzi"'i d•z dl i cos 1111• 

M•xico por Vel••co C•streJdn, o. h•n •ido tr•t•do• con 

!varmectin• 200 mg., obteniendove re•ultados favorables. 
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E'BQE.ll.1!1!.lli 

1.- Da•ngsvano 

recomendaron o 

col ocandol os en vi naore canc•ntriado durante 5 hor•• y madi a!'1 

2.- La inmuraión en Jugo d• lima y la congelación 4 

grados centlgrados durante un mas, aunque no se considera del 

todo efectivo 1' 1• 

3.- En Araas da infección potencial prafarentementa debe 

prohibirse extrictamente la ingestión de paacados da agua 

dulce, pollo, rana, etc. sin cocer 1' 1• 
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La enfermedild 

provocada por un• l•rv• de nem~todo perteneciente •l género 

11o•tb~•tem~ caracterizad• por la praaenci• de nódulos 

Chinchazonaa>, migratorios qua oenar•lmante son dolorosos y 

que con mayor fr&cuencia aparecen en el tronco y pueden 

desaparecer para nuevamente reaparecer en otros sitios del 

cuerpo. 

Sin embargo, hasta la fecha as poco conocida ést• 

enfermedad an nueatro pala, lo cual es de vital importanci• 

}' preocupaci dn. 

El conocimiento de la existencia de esta parasitosi• se 

remonta hac_ia. 1936, cuando Owen encuentra un nemill.todo 

espiruroidao al cual denomino ~a•tb2atemA 2QllllQKCYm• 

E& hasta 1889 cuando Levinwen describa el primer caso 

humano del padecimiento da lo qua hoy se conoce como 

gnathostomiasia. A partir dv entonces se comenzaron & 

describir diferentes especie• descubiertas por diferentes 

investigadores en hue&pedea diverso• en distinto• p~!ses, 

observandose en la actualidad una amplia distribucidn da 

dste gOnero lo cual ya ea considerado como un factor de 

gran importancia. 
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En •l pre••nte •on •lr•d•dor d• 21 e•p•ci•• d••crit•a 

perteneciente• 

encontrada• en el continente amaric•no • 6 ••p•cie•, y •l 

p•r•c•r 

como l• especie reaponsabla de la on•tho•tomi•aia hum•n• <y 

quiz~ probablemente la únic•>, por lo qua•& l• conaidar• de 

gran importancia medie•. H•rtlnez Mar•h6n 

sehala a GL ~e!o!ggcym, §4t~cg!~ym, §L acg~~aoia, GL 

hl~Gtdym, @L ~212C@a1 Y a §L mL~e~e~l como ••pectas qu• 

posiblemente podrtan existir en M~xico, dada la prasenci• da 

los diferentes mam!feroa qua lea sirvan da raservorio. 

Asl entonces, hasta el momento §L ae1o1ggcYm es 

considerad• como Ja dnica responsable de Ja gnathostomiaai• 

humana, en paises como1 Tailandia, Caylan, Burma, JapOn, 

Australia, etc. sin embargo la mayor frecuencia da casos 

humanos se ha registrado en Tailandia y Japdn donde cada 

a~o ge registran numerosos casos da paci•ntea. 

Como se ha mencionado anteriormente, aunque se cree 

que el agente etioldgico caugante de la gnathostomiasia 

humana es ªL ge!oiggc~m, an México hasta ahora no existe 

nlngün estudio que lo comprueba. Existen algunos estudio• 

realiz~dos por Lamothe y cola. en Temazc•l, Oaxaca., en 

peces mexicanos de Ja Pre&a Miguel Alem4n, que hacen pensar 

que trata efectivamente de ésta especie y~ qua ello• 

presentan una espacie muy parecida a 9L &elDl9RCYm de•crita 

por Miyaza~l. 
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El primer r•oi•tro d•l o•n•ro ~a~tbg•tQmA •n M•MiCO 

fu• re•liz•do por Ci11.bi11.llero •n 19:58, •l r•colect•r tr•• 

aJamplar•• •dulto• <2 m•chos y l hembra>, en el est6ma;o de 

un "" 
Chiap••· 

Pelae::: y P6rez Reyas. descubrieron dos casos da 

gnathostomi••is humana, sin embargo ésta enfermmedad pone 

do manifiesto con mayor auoe •partir da 197~ que ea cuando 

M•rtlnaz Cruz. M., comien:::a a observar nuevos y numerosos 

la zona da Temazcal, OaMaca., y Tierra Blanca, 

Veracruz., y alrededor da 1977 en algunas regiones de la 

cuenca del Papaloapan. 

En dlciembre de 1985, d'&l área antes mencionada un 

paciente elimind un ejemplar, al cual fué identificado por 

Patraca Arandia y Bravo Zamudio, R.,como perteneciente a este 

g•naro, lo qua di6 origen a publicaciones en la prenaa 

medica de Veracruz. 

El ciclo da vid• da ~~ ~91D199CYm comprenda dos 

hué•p•d•• intermediario•, un copépodo dulce-aculcola del 

g~nero ~~Gla2a y al segundo generalmente un pez dulce

aculcol•· Lo• huevos eliminado• con la materia fecal de loa 

hu6spedes definitivoa eclosionan en al agu~ y siete d!aa 

despu6s es liberad• la larva d& primar estadio. ésta es 
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lnQerld• por •1 cop~podo dulce-•curcola CC~•l2Ra AR.L>, ll•Q• 

• •u h•mocele y en el tranacurao da 10 • 15 di•• •• canvl•rt• 

en larva de seoundo eatadro. 

ingiere un cop&podo ínfectado, la larva •ioue su d•••rrollo 

pasando del inte•tino del paz a su musculatura sitio donde •• 

enquista como l•rva d• tercer estadio la CU•l mide ya 

aproximadamente 4 mm. 

infectante. En el e&tómago del huGsped definitivo, la larva 

pierda su 11 vaina 11
, atraviesa el estómago, mi9ra a higa.do y da 

allf • otros tejido• posteriormente, desde l• cavidad 

peritoneal regresa al estómago perforandolo nuevamente au 

pared para alojarse en la mucosa donde racidir~ hasta 

alcanzar su completo desarrollo y de6puéa da la copulac1dn 

comen%ar la oviposición. 

Sin embargo se ha mencionado qua al ciclo puede 

alargarse con la presencia de di verso& huéspedas 

intermediarios comos patos, puercos, rataa y ratonas ate. 

mismos que se infectan al ingerir a los segundos huéspedas 

intermediarios 

§o~~bg§j;.QJ!H!• 

infectados con la larva infactante da 

La gnathostomiasis puede considerarse como un caso 

particular de larva migrans. 

El hombre es considerado como un huésped accidental de 

este pad11cimiento, 51e infecta al consumir paseado crudo o an 
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form• de cevich•, carne• o •ve• insuficientemente cocid•• l•• 

cual•• •• encuentran infectados con la l•rv• anquist•d• de 

tarcar ••tadto da Qaetb2at2ma R2• 

En H•xico l• m•yorC• de las peraon•• observadas por 

Vel•zco CastreJón, O., refieren habar ingerido cavich• o 

haber consumido platillos a base de paseado crudo an 

rast•ur•nt•• de comida Japonesa. 

Al parecer una sola larva basta para ocasionar el 

cuadro clínico caract&ristico an el humano. 

Al contraer la infección, la larva migra de un lugar a otro 

sin establecerse en el estómago. Los primeros sfntomas que 

sa presentan son a los dos dlaa de haber ingerido la larva 

y estos consisten enl n~useas, vómito, salivación, 

urtic•ria, prurito, la molestia digestiva es camón, una 

ligera eucositosis y aoainoftlia. 

Si la larva migra atraves de los diferentes órganos, 

puede provocar dolores agudos y ocasionar lesiones graves. 

Las locali2aciónez mAs graves que se describen y que 

afortunadamente no se han presentado en MéMico, es la 

tnvasidn de la vena pulmonar y/o del S.N.C. 
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Se distribuye ampliamente, aunque •l pa.recar la 

principal ~rea de endemia, •on laa poblacionee que se 

asientan alrededor de La Presa Miguel Alem~n. 

Por la descripción morfoldgica de las larvas real1zada 

por Lamothe, casi seguramente se trata de ~~ §Qtatggcym. 

Aunque el ceviche de pescado dulce-acutcola es al 

parecer la fuente de infecc1dn más importante en el 

territorio nacional, en la Ciudad de México lo son los 

platillos de pez crudo que se sirven en los restaurantes 

Japoneses. 

Debido a la ampliedad de la distribución geografica de 

l'a gnathostomiaais, y a la magnitud de la 1nfeccidn eu 

imper•t~vo iniciar un programa de control da la en~ermedad. 
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