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QRJETFIYOS

Describir las principales caracteristicas clinicas vy
apidemiolsgicas de la gnathostomiasis on México asi como la

distribucidn geogrdfica actual.

Despertar 21 interés de grupos multidisciplinarios
para conocer el comportamiento clinico y epidemiolégico de
la gnathostomiasis en México y asf{ proponer medidas que

ayuden a su control.
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ILNIBOQDUCCION

SINONIMIA: Cheiracantus siamensis.®

Paniculitas m;gratorta}“'o en su defecto

Paniculitis nodular gosinofflica. Enfermedad serpiginosa.

Edema del Yang-Tse o "Choko fushu".‘"' al
cual se crefa que era el edema del Quincke.

De la misma manara era erréneamente
conoeido en Tailandia ecomo Tua ChidP*

En ciertas ocasiones era reconocide como

Tumor Rangoon (Burma), enfermedad de la embajada, edema del

rip Yang~Tse o enfermedad del consulado (Nanking).

DEFINICIONS Es una enfermedad parasitaria, provocada
por una larva de nemdtodo perteneciente al gé&nero Gpathostoma
caracterizada por la presencia de nddulas (hinchazones)
migratorios generalmente delorosos, que aparecen, duran unos
cuantos dias y desaparecen para reaparecer en otros sitios.

Aveces el intervalo suele durar meses y aun affos!?
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ANTEGEDENTES  HIRIOBRICQS

Richard Owen an 1834 describié por primera vez al género
Gnathogstoma al encontrar algunos nemdtodos spiruroidecs en la
pared interna del estémago de un tigre dae bengala que mur:id
en el parque zoalégico de Londres''®, estableciéndose como

especie tipo a G.spinigarum.

A partir de esta fecha se han descrito mas de veinte

especies del género encontradas en varias partes del mundo.

En 1889,"" Levinsen da a conocer el primer caso humano
de lo que hoy se conoce como gnathostomiasis humana cuando
descubrio un nematodo obtenide por Deuntzer (Daengsvang 194%)
de un absceso en el seno de una mujer originaria de Bangkok,
Tailandia., Levinsen publicé la descripcidén morfoldgica del
nematodo refiridéndole como Cheiracanthus 813080613
designacidén gque fué invalidada. al comprobarse que 53 affos
antes Oweﬁuya habfa denominado a la misma especie de nemiatodo

como G,spinigerum .

El segundo caso fué registrado por Leiper {1909 en una
mujer tailandesa, a quien el Dr. Kerr le extrajo un macho
inmadure de up nédulo :utAneé“}Daengsvanq 194%9) y desde
thoncea gse han <¢itado numeroses casos da pacientes con

gnathostomiasis humana en diferentes paises.
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Desde 1902 s describié en Japoneses residentes en China
una gnfermedad llamada edema de Yang-Tse o “"Choko fushu" que
se crefa que ara el edema del OQuincke paero gque Kitamura y sus
colaboradores atribuyeron a G.spipigerum'*’. De 1la msma
manera este padecimiento era erréneamente conocirdo an
Tailandia como Tua Chad'®, 0O en algunaw otras ocasiones era

reconocido como tumor Rangoon (Burma)

En 1988, Porta reportd en ratas un nemdtodo al que

caracteri26 como membro del género Gnathostoma'®.

Leiper de 1911 a 1913, descubrid varios casos de
gnathostomiasis causado por G.®1amense al que consi1derd

como si1ndnimo de G,spinirgerum (Owen 1836), craterio que fueé

aceptado .

En 31918, Samy reporté en los Estados Malayes el tercer
caso ocurrido de gnathostamiasis humana en Asia™ y el cuarte

caso fué reportado por Tamura en Japén en 1919,

En 1922, Robert L. describe e1 primer caso de
gnathostomiasis humana en vias urinarias en un paciente que
present6 hematuria y hematemesis, provocada por la presencia

de un edema sobre la pared abdominal .

DPurante los affos 1923 y 1924 Morishita decribidé un

parasito encontrade en el tejido subcutdneo de un hombre de



43 ahos ' de edad de origen japones considerindole como una
forma Jéven de G.higpidum (Fedchenko 1872). . Este fué el
primer caso de gnathostomiasis en humanos provocada por

G.hirspidum.

FPara 1925, ya se hablan reportado cinco cascs de
gnathostomiasis en el este de Asia y @s considerado desde
entonces desde el punto de vista meédico y =zooldgico como un

génaero de ampertancia especial.

En 1927, fueron comunicados por Chandler 'S dos casos de
pseudoparasitisme humane ({parasitismo sgpiruroidec) en la

India,

Desde 1929, Heydon!® ya habia observado algunos casos
humanos de gnathoStomiasis en &l norte de Australia y muy

recientemente Witenberg et.al. en Israel 7,

En 1933, se descubrié el ciclo de vida de Gnathostoma

spinigerum vy os dado a conocer por Prommas y Daengsvang!ss.

Durante 1934-193&6, Yoshida describe a G.nippgnicum en

el mink japones (M2 yazaki 1954) identificdndolo muy

erréneamente como G.spinigerum.

En 1936, Sirisamban'™ reporté el primer caso ocurrido de
Gnathostomiasis ocular, de la misma forma, en 1937 se da a

ceonccer un casoc de ceguera ocasionado por G.sipinigerum el

16



cual fué reportade por Rithibaed y Deengmvang « En este
mismo  aMo, Mapleston y Bhadur:'® reportaron el caso de un
paciente joven da cuyos dedo extirpan un Gpathostoma 1nmaduro
ademds de que sefralan para entonces un case mis &n los
Estados Malayos, tres en China, uno en Japdén vy cuatro en
Bengalta, (31937). Tambidn Daengvang presenta diecisiete
casas en Bangkok, (quince mujeres y dos hombres) y Joei¥,

presenta el primero en Indonesia.

En 1939, Daengsvang'?® describi® el primer caso de un

tumor abdominal.

En 1939, Mapleston y Sundar Rao ' reportan un caso
1mportante de una i1nfeccidén de gnathostomas en un Mahometano,
del cual fueron extraidos dos gussenos de la punta de uno de
sus dedos de la mane deregha, por un intervalo de dier ahos
despuds se extiende la migracidn del gusanc alrededor dal

cuerps.

En 1941, Sirisamban'™ reporta el segundo caso de
gnathostamiasts humana ocular seguido de otros dos que se
observaraen sin haberse reportado ninguno de @stos Gltimos en

la literatura occidental.

En 194S, Sen Yy Ghose reportan un nuevo caso de
gnathosteomiasis ocular, vy en 1948, Khin describre casos

adicionatest™
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En 1947, fueron enlistados por Tansurat varios
alimentos que se encaontraban xnfnctadns‘cnn la larva de
Gnathostoma y en este misme alo se observa un caso poco
comlin, de gnathostomiasis pulmonar el cual fué observado por

Banyat Pri jyanaonda Anod. P. y Vikit,V .

En 1949, Sandosham!™ reporta el hallazgo de una larva
de G.gpinigerum, extirpada quirurgicamente del dedo medio
dereche de una mujer china que vive en Malasia, mismo aNo que
Daengswvang describe 17 casos humanos observados en el

hospital de Siriraj, Bangkok. entre 1942 y 1947.

En 1956, Chanco Jr. "at.al. i@ extirparon un
Gnathostoma inmaduroc 1dentificado tentativamente como

G.Epinigerum.

{4

Mismo afo en el cual Golovin reportd la infeccién de

cerdos por ingestién de cyclops infectados.

Entre 1959 y 1904, Daengsvang y colaboradores publican
que en los dos hospitales universitarios de Bangkok se
reciblan cerca de quinientos casos anuales de pacientes con

esta enfermedad y estos tendlian a aumentar .

Para 1998 el parasito G.spinigerum vya habla . sido
descrito en animales silvestres que se comportaban como

huespedes intermediarios en el estado de Chiapas, este fué



dado a coneocer por Caballere y colaboradares'¥. En éste mismo

affo se encuentra reportado el primer raegistro del gednerc
Gnathostoma en México por Caballero y colabaoradores al
recolectar tres ejemplares adultos de Gnathogstopa (dos machos
y una hembra) hallados on el estémago de un tlacuache
(Didelphis marsupialis) en Jaltenango, Chiapas, a los que

denomind G.splniqecun.

En 1960, en su revision del género Gnathomtoma M:yazaki
menciona !9 especies conocidas y/o estudiadas, la mayor:a de
las cuales las considera como sindnimas de las especies
descritas previamente. Tambien en este affo se presenta el
primer caso observade de i1nvasidn por Gnathostomas sp. en
animales salvajes de Malasia hecho que ocurrid en el parque

zooldgico de Tokio, Japdn. Lugar donde se recolectaron huevos

de este nemdtodo en un tigre y un leoparde .

domésticos (fellis cattus) en Taiping, Perak, y en Kuantang,

Puhang .

En 1962, Miyazaki y el Dr. Hang Lee de la Universidad
de Singapore se encontraron tres adultos jovaenes de
G.spinjgerum en la pared del estémago de uno da dos gatos

capturados en la vecindad de Kuantan, Puhang.
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En 1954, Anderson™encontré en tejido fibroso renal a
otro nemiatodo pertenecients al gdénero Gnathostoma en Lubca

g.Ganadienmis v lo refiere a G.mjiyszakii.

En 1967, Chitanondh.H. vy Rosen Ladan®' describieron al
prlﬁar caso conocido dae una muerte provocada por el nematodo
G.8pi1nigerum. a consecuencia de su prevalencia en el S.N.C.
de una muler de I7 afos de edad provocandole encefalomielitis

ecsinofilica fatal

Un afio despuéds (1%68) , a5 considarada a la
Mieloencefalitis eaosinofilica como una enfermmedad comun en

Tai1landia.

En 19764, Bunnag, Conner and Punyagupta publican los
resul tados obtenidos en estudios clinicos y epidemoldgicos
realizados @n cinco provincias de Tailandia al observar 102
casos de meloancefalitis eosinofilica previamente

diagnosticada™ 'y posteriormente mon reportados los hallazgos

patoldgicos encontrados en pacientaes que presentan invasidén

en el sistema nervioso cantral f&

Hacia 1977, Bonngird P. y colaboradoras realizan un
estudio detallado y reportan las manifestaciones nauroldégicas
que se presentan en algunos casos de gnathostomiasis por

invagi 6n del sistema nervioso central, occasionado
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exclusivamente por G. spinigerum apoyandose &an los resultados
v observaciones clinicas de 24 pacientes en Bangkok,

Tailandia ™

Axi mismo Erich Schmutzhard, Bonngird and Vejjajiva'?
durante un periédo de seis afios llevan acabs una ardua
investigacién sobre pacientes con posible gnathostomiasis.
Trabajos que son continuados con el mismo fin por Punyagupta

y colaboradores, y cuyo reporte aparace hasta el afo de xv?e."”

En el affo de 1988 ya es consideradoc por Daengsvang a
ia gnathostomiasis humana como una enfermedad endemica

causada por G,spinigerum,’”
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LA GNATHOSTOMIASIS EN AMERICA

En América y en México los primeros casos raegistrados de
Gnathostomiasis humana son los publicados por Pelaez y Parez
Reyes eon 1970 . El primero correspondidé a un hombre de 25
affos de edad, radicado on el istrito Federal desde la edad
da un aMo en el que el parasito se encontraba formado por un
lipoma subcutaneo en la pared abdominal; el segundo fué @] de
un hombre de 27 aMos de edad radicado en Culiacan, Sinaloa,
que durante los 6 meses anteriores a la intervencion
quirurqxc; habia recorrido varios @stados del centro del pafs
consumiendo "ceviche" de pescado en Guanajuato, Yy a quien le
fué extirpado vivo una larva completa de la camara anterior

del ojo i:quxerdofm

Recientemente -1 han publicado Casos autéctonos
relativamente numeroses en Ecuador'™ y en  i1nmigrantes

asidticos de Estados Unidog'®y

Desdo 1975 e ampazaron a observar casos da
gnathostomitasis en las ciudades de Temazcal, Oaxaca y Tierra
Blanca, Varacruz™@, Para 1986, existian alrededor de 280
enfaermos clinicamente diagnosticados por Martinez Cruz vy

colaboradores en estas dos poblaciones!"
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Es decir después de los dos casos anteriormente
mencionados no se dié a conocer ningun otro caso de
gnathostomiasis humana en México hasta 1986 cuando Martinez

cruz'"

informé de setenta pacientes i1nfectados en la cuenca
del rio Fapalcapan registradas a partir de 1975 habiéndose
extrafdo la primer larva viva de un paciente en diciembre en
1985'"), v a partir de estas fechas se encuentran nuevos casos
de 1nfeccidn por Gnathostoma (gnathostomiasis humana) en

Méxaco.

En 1982, en Ecuador'® se reportaron més de 200 casos de
gnathostomiasis humana en una regidn muy cerca de Guayaquil.
En 1los Estados Unidos reportaron casos entre la poblacidn

inmigrante procedente de paises asidticos .

En el affo de 1985 en un pac:iente enfermo, se encontrd un
ejemplar gue fu@ identificado por los doctores Abdel Arandia
Patraca v Roberto Bravo Zamudio (del instituto de
investigaciones Medicas y Bicldgicas de Veracruz), como
perteneciente al género Gpathgstoma lo cual die origen a
publicaciones en la prensa diaria del puerte de Veracruz
destinadas a orientar al publico scbre 1a enfermedad, su

etiologfa y sus medidas de prevencien ™.,
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Para 1988, 2Zuluaga, Angela y cols. reportan el primer
caso de gnathostomiasis ocurrido en Colombia, afectando a un
agricultor de 42 ahos quien presento dos lesiones nodulares

profundas, mismas que logran sanar®’

Un affo mis tarde (1989, Kaminski, C.A. ¥y cols. de igual
manera, prasentan el primer reporte acaecido en la Republica

de Argent!na!“’

Lamothe y cols. realizaron una serig de estudios de 1986
a 198%9. Investigaciones, cuyos resultados confirman la
presencia de larvas de tercer estadio en peces mexicanos
capturados en la presa Miguel Rlemdn, Yy al experimentar en

gatos domésticos.

En la actualidad se sabe que existen numerosos casos de
este padecimiento en las poblaciones antes mencionadas que
aunque menos abundante, probablemente existen tambien no solo
en diversas partes de la cuenca del Papalcapan sino que por
razones que se expondran mas adelante, puede propagarse aesta
enfermedad vy encontrarse en otros lugares del pafs, de Ja

Repdblica Mexitana y toda América Latina M
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GENEBALIRADRES

TAXDNONIA
Segun Chitwood'™', @l génaro Gpathomtoma pertenece ai
Phylumi Nematoda (Gusanos redondos).
Clase: Secernentea (phasmidia).
Orden:t Spirurida.
Super Famlia: Thelazioidea.
Familia: Gnathostomatidae (Blanchard 1895).
Ganero: Gnathostoma.

Especias:

Dentro de la familia Gnathostomatidae se han descrite
hasta la fecha a mds de veinte especies de las cuales las
mis o manos undnimamente admitidas y que podrian existir en
México (debido a la presencia de mamifaros que le sirven de

reservorio & especies afines) son:

G.spinigerum,
G.procyonis.
G. turgidum.
B. hiapidum.
G.dolores:
G.miyazaki.

ademds se encuentran tambien''s

B.robostum.
G.graciale.
G.sociale.
G.horridum.
B.radulum.
G.pelecani.
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G.paronai.
G.accipitrias
G.weinbergi
G.americanum.
G.dipelphis.
G.minutum.
G.brasiliensi.
G.mal aysi ae.
G.vietnamicum.
G.nipponicum.

Especies que son descritas y reportadas por diferentes
autores !®! | ostas se encuesntran come se puede observar en
diferentes tipos de huespedes y en diferente localidad
geogrdfica. (Mapa 1)., Pero que a la vaez muestran una notable

e 1ndudable semejanza con la genotipicaf'¥,

Cada wuna de estas especies difieran particularmente en
su morfologra en relacidén de una con las demds en la forma,
disposicidn y numero de las espinas que llegan a cubrir
parcial o totalmente el cuerpo del gusano y en algunos otros

detalles .

En general, el aspacto morfolégico de todas o la mayoria
de las especies a6t semejante y por consecuencia vuelve
relativamente sencillo el reconocimiento dal génerc mientras
que debido a la experiencia s@ considera que selo un
helmintélogo experto puede diaghnosticar la espscie de manera

correctal®
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Indudablemente, el descubrimientc de las diferaentes
especies pertenecientes a este género incrementan de manera
notable la distribucion geografica del mismo y asf{ también el
nuimero y variedad de hospederos; por tal motivo se considera
al  continente americanc en relacidn a los hallazgos de
Gnathostoma en el hombre encontrados en Meéxico como los demds

continentes un motive de gran importancia clinx:a‘“d"

Se considera entonces a G.spinigerum sobre taodo en Areas
ezobticas, la especie mas frecuente causante de enfermedades
o infecciones humanas, aunque a G.bhispidium se le ha

encontrado en algunas ocasiones parasitando al humbre'”
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CARACIGRISTICAS MORFOLOGICAS DEL GENERD GNATHOSTOMA

Todos los miembros del género Gpathostoma se
caracterizan por tener en todas las fases la extremidad
anterior abultada la cual es descrita en la literatura come
en forma de una esfera ligeramente aplanada lo que recuerda o
semeja una calabaza, a la qua se conoce como bulbo cefalico o
estructura bulbar!®, esta se encuentra armada con pequefios
ganchos que varfan en numeroc, forma, tamafio y disposicidén
segun la especie, se encuentran dispuestos en filas o hileras
concéntricas muy ordenadas cuyo numero y disposicion se

considera de importancia taxonémica. Este bulbo es retractil

y s encuentra separado del resto del cuerpo por un
estrechamiento cervical'®?
El cuerpo puede encontrarse parcial a totalmente

cubierto con hileras cuticulares de espinas (segun sea la
especie), anteriormente se encuentran caomo bordes distales
cerrados péro empiezan a simplificarse posteriormente '™l

La boca de estos gusanos se encuentra situada en el
bulbo «efilico en posicién media, y se encuentra rodeada por
dos labios gratdes, carnosss y trilobulados'®? que prasemtan
en su superficie interna rebordes cuticulares similares a
dientes que se entrecruzan al cerrarse con los bordes del
labio opuesto “? cada uno de los mismos tiene dos pares de
papilas situadas en una li{nea paralela al borde labial, dos

en posicisn media y dos en posicidn lataeral®,
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En su morfologf{a interna destaca la presencia de cuatro

estructuras tubulares cilindricas terminadas an ci1ego

1lamados sacos cervicales que desembocan en el bulbo

cefdlico, estan llenas de un liquido que problablemente juega

un papel muy importante permitiendo que el bulbo cefalico se

hinche vy s deshinche y por lo menos como consecuBncia,

parcialmente el parasito pueda avanzaer a través de los

tejidas.

Poseen un esdfago muscular en su  porcisn anterior vy
glandular en la posici6tn posterior el cual puede cambiar de
tamafio segun sea la especie ")

El 1intestino es un tubo de paredes mas 0 meEnos gruesas

cuyas dimensicnes también varfan con la especie "L

Los organos reproductores son tubulares y se encuentran

plegades en el interior de la cavidad del cuerpo'®’.

L.os sexos estan separados , los nemdtodos pardsitos de

este genero (Gnathostdmidos) distan en cuanto a tamaffo, es

decir el macho suele ser de un tamaffo mds chico que el de 1la
hembra ‘8.

El aparato genital masculino es sencillo, el macho
presenta espiculag copulatur;a: desjyguales localizadas en los
plieges cercancs al conducte eyaculador que se insertan en la
vagina de 1la Gnathostoma hembra, posee .cuatrc

pares de
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papilas caudales laterales de tamaffc grande y dos pares de

paquefas ventrales'®Y (fi1g. 2a).

La hembra posea dos ovarios cilindrices que desembocan
en un dtero mads anthe. Presenta dos ramas uterinas. El utero
puede comunicarse con el exterior por una simple vulva o bien
presentar una vagina larga comun situada entre el ovario y la
vulva. La vulva suele encontrarse hacia la mitad del cuerpo

pero su posicidn varfa de algunas especies a otras ®\.

fos Gnathostomas son oviparos, los huevos dea los
miembros del génaero Gnathostoma tienen una cubierta 1lisa,

son poce coloridos y marcadamente engrosados en uno de sSus

polos o ambos segun se trate la especie y de tamaPfo variable®'

Aungue los nematodos son gruesos y de color rojizo muy
llamativo (debido a que estos i1ngieren la hemoglobina de sus
huespedes? ‘™ , y ligeramente transparentes en el caso de los
Gnathostomas hembras pueden aparecer y observarse mas
obscuras cuande se encuentran repletas de huevos color

abscuro ¢4

l.os OGnathostomas se consideran pardsitos normalmente de
la pared del estdmago o esdfago o 1intestino de mamiferos
carnfvoroes generalmente, sin descartar la posibjilidad de que

puedan parasitar a otros érganos de sus huakpedes!“

La larva se desarrolla en copépodos, Yy se enquista en

vertebrados .t
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CICLO DE VIDA DEL GENERQ GNATHOSTOMA

De todas las especies que conforman actualmente el
género Gnathostoma solo es conocido al ciclo de vida completo
de G.dogloresi y detalladamente el de G.spinjgerum. De aste
ultimo los primaros investigadores que lo estudiaron vy

raportaron fueron Prommas Jr. y Daangsvang (1933, 19346, 1937)

togrando completarlo exparimentalmente ")

A partir de entonces algunos otrog i1nvestigadores como
Africa 19363 Miyazaki 1954, 194603 Daengsvang 17949, 1976,

19813 Punyagupta 1981 y Ash 1962, entre otros , han tratado

de realizar tanto natural como experimentalmente el ciclo de

vida de las dos especies anteriormente mancionadas y el de

otras aunque de estas dltimas solo se han obtenido datos

incompletoa, como 25 el caso de G.hispidum, G.pippoticup y

G.precyoois 'V

LLa comparacién dae lo investigade hasta el momento
respaecto 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 Gpatbostoma tienen como
primer hugsped intermediaric a un crustdceo copépodo de agua
dulce perteneciente al género Cyclops, y de otres afines este
se infecta al ingerir 1ar§as de primer estadio que ee
encuentran libres nadando en el agua y convirtiéndose dentro

del copépodo an una larva de segundo estadfo"m.
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Para continuar el ciclo de vida sa obsarvan grandas
diferencias ya que no todas las especies de este g#nerc se
comportan de modo senejante hasta el momento que llegan a
alcanzar su huésped definitivo!™, es decir, &n algunas
ocasiones se ohsierva que la mayoria de especies requisren de
un segundo hospederc intermediario (a veces dos o mas) ') al
segundo hudsped ihtermediarioc pusde ser un pez de agua dulce
o salada, aunque se han registrado casos an anfibios y
reptiles en los cuales se desarrolla la larva de tercer
aestadic que deambula y se enquista en la musculatura del
huésped constituyendose asi la forma infactante tanto para el
hombre como para una larga serie de animales como pusden ser
otros peces, cangrejos, ranas, serpientes, polloms, patos,
cerdos, etc. En los cuales aunque la larva no evoluciona mas,

puede permanecer viva y viable 45

Sin embargo Govolin' ragistra la infeccién de mamiferos
hospederos definitivos a partir de copépodos infectados
obteniendose finalmente nemétodos adultos . Cabe resaltar
que se aobserva tanto en las formas Jjovenes como en los
gusanos adul tos del géneroe una amplia y antricta

especificidad de sus hospederos segin saa el caso ‘¥,
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RISIBIBUCION GEQGRAFICO DEL GEMERD QNATHOBIONA

Las especies del geénero Goathomtpma tienen una amplia
distribucidén a nivel mundial, pudisndo encontrarse en
hospederos intermediarios,paraténicos y definitivos. As! que
ta gnathostomiasis actualmente se encuentra distribuida en
los cinco continentes: Asia, Africa, América, Eurcpa vy

Oceanfa. (Mapa nH

En Asiaj la gnathostomiasis se distribuye ampliamente
abarcando: India, Sri-Lanka, Birmania, Tailandia, Malasya,
Vietnam, Filipinam, Bangladesh, Israel, Sumatra, China,
Indonesia, Islas Mantawei.

En Africat Republica del Congo.

En Europa: Hungria, Austria, Londres, Germania,

Checoeslovaquia.

En América: Brasil, Argentina, Estados Unidos, Canada,

Ecuador, Panamé, Colombia, Pard y México.

En Oceanfai Australia.
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De lams 2t ampacies ragistradam actualmente; mélo
G.Epiniamrumn = considera el agente causante de la
gnathostomiasis humana registrada principalmente an
Tailandia, Japon, Malasia, Filipinas, Bangladesh, India, Sri-
LLanka vy en nuastro pais en la cuenca del rio Papaloapan, al

norte del estado de Oaxaca y en Tierra Blanca, al sur de
)

Ver acruz . Guerraro, Nayarit, antre otras entidades
federativas.
(Mapa 3.
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ASRPECIOS EBIRENIOQLOCQICOS
Lo GNATHOSTONMIAGIG EN ONIMALES

El descubrimiento de los nemdtodos pertenacientes al
gdnero Gonathostoma en animales, data desde 1836 cuando Owen
al realizar la autopsia de un tigre de Bengala muerto an
Londres, logrdé extirpar un gusano espirurcidec al! cual
designé como G, 121nng;umf"Po-tertor a este hallazgo se ha
encontrado diversos tipos de animales tanto domésticos como
salvajes, parasitados por ésta y otras especies de

(21,23}

Gnathoztoma.

El primor caso descrito en México de la parasitosis an
animales fué realizado por Caballero en 1958 , quien
colecttd tres ejemplares adultos (2 machos y 1 hembra), en
el astomago de un tlacuache (Didelphis marsupialig), en

Jaltenango, Chiapas a los que identificé como ﬁ;gplnlgg:gmy’

Los huespedes definitivos de G. spinigerum son los
perros y los gatos que conviven con los bhumanos en la
naturaleza y los tigres, leopardos, pumas, leones entre

otros falinos salvajes.

El parro, gato o cualquier otro huésped definitivo, se
infecta al ingerir psces o cualquier otro huésped
paratenico que contenga las larvas snquistadas de

Goathestona me.”
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Posterior a la infeccion, las larvas de Goathogtoma sp.
migran hasta alcanzar @l estdmago del hudsped, atraviesan su
mucosa para luego migrar al hrifgado donde alcanzan las
arteritas hepaticas y en algunas ocasiones llegan a i1nvadir el
parénquima hepatico dejando huellas amarillentas a su pasc y
aveces la destruccion del tejido. Pueden causar lesiones
similares en el mesenterio, diafragma, cavidad pleural e
incluse llegan a alcanzar el pulmén, wvuelve a Jla cavidad
peritoneal y finalmante regresa al estdmago donde origina la
formacién de cavidades llenas de lfquido sanguinopurulento
que posteriermente se transforma en Quistes de paredes
gruesas donde se alojan los gusanos adultos que despuds de
seis meses llegan a su madurez sexual y posterior a la
copulacidn inician la oviposicibén. Los gusanos adultos machos

llegan a medir de 11 a 25 mm. y las hembras de 25 a 54 mm.

La distribucidn geografica en los animales es mucho mdsg

amplia que en el hombre. (Mapa 1).

La infeccitn en el gato es mucho més grave que en el
perro, ya que como se ha mencionado, después de formar lams
cavernas y posteriormente los quistesj; &n los gatos, Blt6!
58 comunican con frecuencia con la luz dal estdmago o con
la cgavidad peritoneal mediante un conducte fino, lo cual
trae como resultadeo una peritonitis, que frecuentemente es

de consecuencias fatales.
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LA GNOTHOSTOMIAGIS HUMANG
Despues del primer caso humano estudiado por Levinsen
(1889) se han citado muchos casos mas de infecciones en el
hombre producidas par algunos nemitodos del genaro
Gnathoatoma que hasta la‘facha s® han encontradeo ya en los

cinco continentes'!, (Mapa 2).

La gnathostomiasis humana de puede considerar como un
caso particular de larva migrans vy asi{ mismo se le conoce
con varios nombress:

Gnathostomosis, “Larva migrans profunda“!! | Paniculitis
nodular eosinofilica™, Paniculitis migratoraa'®), Edema del

vang-Tse ", entre otros.

Esta parasitosis es adquirida por el ser humano al
infectarse por ingerir cierto tipo de comida fermentada a
base de pescado o al comer el mismo en farma de ‘“cevicha"
{crudo) o en su defecto al consumir alimentos preparados con
carna tales comoc el cerdo, pollo, ranas, serpientes
acudticas, u otras aves que s2 encuentren en las mismas
condiciones y que esten infectados con la larva de tercer
estadfo de alguna especie del género Gpathostoma que es

considerada como la forma infectante para el hombre ‘48722

Ademas al morir los huespedes 1ntermediarios existe la
posibilidad de que las larvas libres se ingieran através del

agua potable?"'
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Aunque se han descrito muchas especies del género
Gnathogtoma capaces de producir la enfermedad en el hombre
(G.spipigerum, G.deloresi. G.hispidum. G-RrogYgNis.): séla
=-spipigerum tiene importancia médica ya que se considera el
prancipal agente etiolégico (y problabemente el unico) de la
gnathostomiasas humana®’, Sin embargo se debe tener en cuenta
que el humano solo actuda como huésped accaidental debido a que
Gnathostoma no @s un pardsito que este del todo adaptado Y
suele producir lesiones relstivamente superficiales en la
piel, tejicdo subcutdneo o musculo esqueldtice, los estadioas
larvarios pueden producir abcesos en ellos, y 1los gusanos
adultos se encuentran enrollados dentro de los tumores
localizados '*%™

Cuando el gusano (larva dae tercer estadio) llega al
estdmago, perfora la pared del mismo y se dirige al higado
lugar en donde permanece per algun tiempe durante esta etapa,
el paciente puede presentar dolor epigdstrico, nduseas,
vomito'" debido probablemente a la accidn mecdnica del
helminto en este drgano y quiza tambien a la secrecidn de
toxinas, ademds de alteraciones hepdticas . Después la larva
puede dirigirse a cualquier parte del cuerpo Y la

sintomatologl{a naturalmente dependerd de la regiodn afectadal’®

Al parecer en la mayoria de los casos, migra a los
tejidos subcutdneos y no alcanza su madurez total auwnque en

algunos otros casos si lo hace, o desaparecen sus migraciones

38



erraticas, para reaparecer nuevamente en otro sitio cercano o

distante, cerrandose asi el ciclo.

Asi

segun Daengsvang™'; la gnathostomiasis humana se

puede clasificar ens

La
mostrar

comosl

b

L=

d

-

e?

* Gnathostomiasis externa o cutadnea.»
* Cnathostomiasis interna o visceral.«

Gnathostomiasis externa o cuténea, se caracteriza por

algunos de log siguientes signos y sintomas tales

Edema migratorioc intermtente y casos de erupciones

reptantes.
Reacci6n inflamatoria sobre las partes afectadas.

Comezon o irritacidn y dolor en @l area i1nflamada. En
algunos casos, @l area inflamada puede presentar
comezén sin dolor o0 viceversa y en raras ocasiones no

B2 prasenta ni comezén ni dolor.

Dolor ligero con sensacién de comezén o irritacioén

sin inflamacidén subcutdnea.

La condicidn general de salud es usualmente normal.

Estos sintomas se presentan ya sea en 13 piel o en

membranas mucosas después de 3 o 4 semanas de haber ingerids

1a larva'®),
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t.a Gnathostomiasis interna o visceral os aquella donde
los namatodos adultos se encuentran anrollados dentro de
tumores localizados an los d6rganocs internos incluyendo el
aparato respiratorio, digestivo, gemto-urinario, el globo
ocular, daffo al sistema nervioso central (S.N.C.) causando
miel oencafalitis eosinofilica, vy generalmente en este caso

la muerte '’

En general los sintomas que se presentan pueden variar
de wn 1ndividuo a otro seqgun la inmunidad del paciente y el

tipo de migracién que pudiese presentar la larva's2.e

Este tipo de infeccidn no se ha registrado con

frecuencia en el humano en nuestro pars '™®!
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INEQRIANCIA EN SOLUDR PUBLICO

Hasta la fecha se considera imposible hablar de tasas de
individuos afectados o prevalencia de la gnathostomiasis en
~onas endémicas y municipios afectados en México. Tomando
encuenta los primeros casos presentados en Tierra Blanca,
Veracruz y en Temazcal, Daxaca., asf como los estudiados por

medicos locales y por Velasco Castrejon 0. de las diferentes

ent1dades fedarativas se puede llegar a conocear las
caracterf{sticas de las manifestaciones clinicas que se
presentan con mayor frecuencia. Lo anterior se debe a que

habi tualmente las manifestaciones hasta hoy presentadas en
México no afectan el estado general del paciente y solo
infrecuentemente 1llegan a presentar malestar ligerec lo que
dificulta que el paciente no se percate de la enfermedad vy
por consiguiente No acuda a consulta medica, Existen otras
mani festaciones ¢lfnicas, como 1nvasién del globo ocular leo
cual puede oczastonar ceguera, o mas grave aung la afeccién
del S.N.C.: asf camo la pulmonar. De las cuales hasta ahora
solo la afeccidén oftalmica y la migraciéen farfingea con
riesgo de penetrar a laringe y causar una muerte inmediata

por asfixia, se han presentado en México.

Es posible observar que lIa gnathostomiasis es una
enfermedad que va en posible expansién y aunado a las
mani festaciones clfnicas que se pueden presentar, es posible

predecir su importancia en la salud publica.
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LA GNATHOSTOMIASIS €N NEXILD

En la actualidad, la gnathostomiasis se ha detectado aen

las siguientes entidades federativas: (Mapa 3).

Distrito Federal, Estado de México, Guerrero, Jalisco,
Morelos, Nayarit, Caxaca, Puebla, Sinaloa, Tabasco y

Veracruz.

En la mayor parte de los casos, el individuo se infecta
al consumir ‘"ceviche", tanto en los estados de Puebla vy
Morelos ccomo en los restaurantes de Acapulco, Mazatlan,
Puerto Vallarta y Tepic; que dolosamente han uniformado el
pez{ces) wutilizado(s) empleando mojarras y/o tilapias para

preparar ese platillo.

En el Distrito Federal, 1a mayoria de los ocho casos
autdctonos, estudiados por Velasco Castrejdén, 0., se han
infectado al comer "tsushi®, "sashimi", entre otros, en los
diversos restaurantes japoneses que fraecuentemente ofrecen
platillos de peces marinos fines y sirven mojarras dulce-~

acuicolas.

Nayarit, se han detectado decenas de casos observados
por los dermatdlogos locales, Sin embargo en Guerrero, es
donde se han observado los casos mas interesantes, como uno
de mucosa aral que al principio se asentd en buco-faringe

{Foto 5 y &) y sin establecerse un diagndstico preciso el
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enfermo tuvo que hacer dieta liquida durante mias de quince
dias ademds de sufrir dolor intenso a la deglusién,
posteriormente la& larva emigré por cavidad oral y estuve
apunto de llegar a glotis con el consiQuiente peligro de
asfixlia por lo que tuvo que ser intervenido quirurgicamente

de emergencia.

Respecto al numero de casos, Velasco Castrejon, 0., ha
reunido alrededor de veinte casos de turistas y nativos de
Acapulcao, once del Distrito Federal, dos del Estado de
México, tres en Jalisco, siete en Morelos, dos de Nayarit,

tres en Puebla, dos en Sinaloa y dos en Tabasco.

# Daxaca vy Veracruz son consideradas las zonas con mayaor

numero de casos.

En cuanto al sexo de los pacientes estudiados por

Vel asco Castrején, 0. es de la siguiente maneral

S EXxO

Entidad Federativa Femenino Masculino

Distrito Federal
Estado de Méxigo
Guerrero
Jalisco

Morelos

Nayarit

Oaxaca #*

Puabla

Sinaloa

Tabasco
Veracruz #*

-
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ORIGEN ¥ DIEUSION DE LA ENDEMIA EN MEXICO.

Segun datos de anclanos autéctonecs de la raegion de
Temazcal ,0axaca la enfermedad era desconocida aun antes de la
construcecién de la Presa "Miguel Alemdn" (reservorio de ocho
mil mllones de metras cubicos, con superficie de 47,802
Hc.), cuya construccidén se tnicié en 1949 y terming en
1955, con lo que se modificéd radicalmente la ecologia de 1la
regiéon, el modo de vida y de alimentaciéon de las poblacicnes

que asientan en y cerca de la misma .

Sin embargo, es probable que el pardsiteo siempre haya
existido circulando en la naturaleza en niveles muy bajos,
(tante en Temazcal, Oaxaca, como en otras partes de
Méxice), 1nsuficientes como para poder afectar al ser
humeno, y de 1igual manera pudo presentarse en diversos
huespedes definitivos residentes de la regidn, que pueden
estar o no infectados con gusanos adultog presentes en la
pared estomacal, 1los cuales al defecar se convierten en
cantaminantes del agua o rios, por la presencia de huevos
de Gpathestema sp. en las heces, que se dilufan através
del agua y aprovechando las condiciones climiaticas, el
pardsito pude desarrollar de manera limitada, Yy por ende,

se encontraba disminuida la densidad de su poblacién -
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Al terminarse la construccion de la presa se produjo
una mayor concentracidn y limitacidn a la dilucidén de las
heces, permaneciendo mds tiempo en el agua juntoc con 1los
copepodos y peces, 1o cual aumenta la posibilidad de

infeccién.

También es afirmado que antes de la construccion de la
presa los residentes de estas zonas tenian como costumbre el
consumar pescado bien cocidoy, hervido en sopa o frito. Sin
embargo, con la llegada de pescadores jarochos, la presa se
convirtid en un gigantesco criadero de Tilapia, Yy
posteriormente estos impusieron sus costumbres alimentarias,

la i1ngestion de “ceviche", y es particularmente cuando la

enfermedad afecté al hombre en forma importante.

Asl mismo el hallazgo anterior, trajo como consecuencia
su comercializacioen a los diferentes mercados locales en un
principio, y actualmente a las diferentes entidades
federativas; sin llevarse un control sanitario estricto de

los mismos, propagandose la infeccibn“*f'
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EcpoLOG81a

Al parecer, los factores ecoldgicos no tienen mayor
influencia sobre la prevalencia de la gnathastomiasis en
los humanos, pero si en la fauna existente en las regiones
endémicas, c<omo por 2jemplo, la Presa Miguel Aleman situada

en los limtes de Veracruz y Oaxaca."

EQBRLA

in

l1aN BEECIADSA

Deacuerdo a los hallazgos epidemiolédgicos, la poblacion
mas afectada es aquella que con cierta frecuencia consume
pescade crudo o que frecuentemente degustan platillos al

estile oriental "japonesa” o del "ceviche".

Cabe mencionar que Martine: MaraMon sehalﬁfu’que los
mazatecos que conviven en los margenes occidentales y an las
pequeffas islas de 1la Presa Miguel Alemdn, conservan susg
costumbres alimentarias, es decir, solo comen el pescado
cocido o frito; lo que hace que este padecimiento se presente

con menar fracuencia en nativos de las regiones afectadas.
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CARACTERISTICAS PRINCIFALES DE LA ENDEMIA

La prevalencia al parecer no esta condicionada a los
factores ecoldgicos de la regio6n.
La mayor suceptibilidad a adgquirir la infeccidén ocurre

en aquellas persenas que gustan de comer pescade crudo,

estilo japones o en forma de “ceviche".

En México, cast siempre las lesiones producidas en el

humano afortunadamente han si1do superficiales, produce

lesiones a mvel del tejido subcutineo o miscul o

esgqueletica, s1n embargo, erxisten dos casos de

gnethostom asis ocular y otra de afeccidén a faringe.

Afpcta tanto al sexo masculino como femenino, sobre

tode en al per)bédo de sdad adulta y rara vex llags o

observarse en infantes.

La espacie gue se encuentra parasitande a los peces vy

que a llegado a parasitar al humano en Mdxica, avdn no se

identifica con absoluta seguridad, sin embargo, al parecsr se

trata de G. spinigerum.
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PRINCIPALES ZONAS ENDEMICAS
DE LA GNATHQSTOMIAGIS EN HEXICO.

Existen varias zonas de aendémia en Méxicoj Una de
ellas se encuentra en los limites del estado de Veracruz, vy
el estado de Oaxaca considerandase como principales regiones
de endemia a Tierra Blanca, la Cugnca del Papaloapan vy en
Temazcal, Daxaca; el cual estd si1tuado a los 18 14° latitud
Ny @6 22 longitud W, encontriandose a B0 m. sobre el nivel
del mar, ubicada en los margenes de la Presa "Migual Alemdn"
colindandae con el estado de Veracruz. E) municipio esta
constitufdo por treinta y siete localidades dispersas incluso
en las islas que se encuentran en el vaso de la presa, posee
una extensidén territorial de 579.22 Km2. Sin saber a crencia
cierta a2l namer o de municipios infectados por

gnathostomiasis.'?

En tres palos, Guerrerc entre otras =zonas de esta
entidad al igual que en Nayarit, {principalmaente en Tepic),
aunque &2 puede generalizar la presencia de la infeccién en
todo el estade, por la presencia de numerosos oesteros en

estas regiones.
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EATIQGBENILA

En la gnathostomiasis se presentan diversos procesos
patogénicos: El primero es el ocasionade por la presencia de
los gusanos adultos o inmaduros en el estomago, perforacioén
de 1la pared y posterior migracion al higado proceso en el
cual hay delor abdominal y manifestacieones alérgicas, ademis

de los dafjos mecdnicos y alteraciones hepdtica que puede

ocasioanar.

El sigumiente proceso es el ocasionado por la migracién
del verme através de los diferentes drganos donde
generalmente tambieén produce lesiones severas y daflos

irreversibles.

A consecuencia de la invasién e instalacion del gusane
en los diferentes dérganos, los daffos que producen pueden ser

tan severos que incluso suelen ocasionar la muerte del

paciente.
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IODFPQGRAEILS

Los edemas migratorios fugaces se localizan en
cualquier parte del cuerpoj sin embargo, el primer brote

parece presentarse con mayor frecuencia en el tronco.

Otras localizaciones menos frecuentes son H en

extremidades i1nferiores, cara, ingles, gluteos, etc

o

2]

£o0Lgegla

Estos edemas miden generalmente de uno a tres
centimetros de diametro o mas, son redondos, alargados o
irregulares, paro dan la impresién de originarse
generalmente en el tejido celular subcutdneo dificultande

la localizacion exacta de la larva en su tnterior.

Puede presentarse con aspacto inflamatorio, enrocjecide
y caliente, provocando mds pruritec que dolor, a este tipo

de edema se le denomina como "EDEMA CALIENTE".

El YEDEMA FRIO" se maenifiesta sin signos de

inflamacidn aguda desde su inicio.t™
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HMANIFEGTACIONES CLIMICAS Y DIEERENCIAS GEQBRAEICAS

El hombre es considerado como un hueésped accidental de

G.spirnigerum, probablemente €] unico de i1mportancia médical”

En el bumano, la suceptibilidad a la gnathostomiasis es

universal encontrandose distribufda casi por i1gual en ambos

SBRO0S ¥ sobre todo en edad adulta, considerindese

excepcionales los casos en infantaes. En México, generalmente

s6lo (-3 han observado pacientes con gnathostomiasis
superficial, caracterizada por lesiones nodulares cutdneas,
afeccidén oftdlmica y migracidn faringea, con riesgo de

penetrar a la laringe y causar muerte i1nmediata por asfixia.

En comparacion con las zonas de mayor endemnicidad como

Tailandia, Japbn vy China entre otros paises asiaticos, en
estos se han encontrado casos en los cuales ademas de

presentarse lesiones nodulares cutdneas superficiales se

han
encontrado daffos mas severos como invasidén del sistema
pulmonar, genito-urinario, vy S.N.C. padecimientos que no se

han reportado en México.

En Africa y en Sudamérica, al parecer no s comun

en humanos.
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HISIGRIA NAYURAL DE Lo SNATHOSIOMIASIS

PERIDDO PREPATOGENICO.
Especies mds importantes en México.

Aungque todos los cases humanos conaciden &n €] mundo se
deben a G. spinigerum cuyos huespedes definitivos son 81
gato, peFrn y otros felinos salvajes; en Mexice, y en nuestro
medie se deconoce totalmente el problema, ademas dJde sste
debertan tenerse en consaderacidn cada una de law especies
patencialmente 1nvolucradas: G. bispidum, pardsito de
jabalies Yy cerdos; G, dolaresi, de estos ultxmos;

G. turqidum, de los Tlacuvachesy; vy G. procyonis, de los

mapaches; que san los otros animales gque viven en la reqidn‘@

Agente Etioldgico.

En México, aungue persiste la creencia generalizada que

se trata de Gpnathosioma spinigefrum, no existe hasta la fecha

ningun estudia que lo demuestre'® (Foto 9), (Fig. 7).

Gnathostoma gspinigerum (Gwen 183&6). Es uwn helmintes

Nematodo de color roiizo, voluminoso ¥ ligeramaente
transparente con uwna tumefaccién cefalica de forma casi
esférica separada del resto del cuerpa por un estrechamiento
118 | posee una cuticulas gruesa con estriaciones

cervica
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transversales b longt tudinalmente bien definidas Y

fugrtemente armada con espinas escuami formes ',

La mitad anterior del nemdtodo se encuentra cubierta ceon
espipas cuticulares gue se encuentran distribufdas hecia
atras del bulbo cefdlico hasta la parte media del cuerpo. Las
espinas, que sa shouentran situadas inmediastamente después
del cuello son mas anchas, cuadrangulares con e} borde libre
¥ provisto de tras o cuatro dientes y a medida que se avanza
bacia la porcidn posterior del cuerpo se wvuelven ads
estrechas, francamente escuamiformes, mds juntas, con vn ele
mds robusto y dejan de ser dentadas terminando asf en una
sola punta(”‘.(ilg. ) N Las espinas c<uticulares son
consideradas como base del criterioc para la clasificacién
taxondmica de las especies que conforman el género

Gnathostama, mismas que varfan enp cuanto a su {forma, nomerc
v dispesicion'™'™® La mitad posterior del cuerpo y/o cuticula
del gusanc parece carecer de tales espinas, sin embargo en

algunas ocasiones se alcanzan a2 observar espinas mas pegqueffas

en el extreme terminal ™. (fig. 1),

La porcion cefalicar Se distingue perfectamerte del
cuerpo, estd situada en el extremo anterior de este y se
describe an la literatura como de aspecto asférice
ligeramente aplanado lo que semeia a una calabaza, a esto se

8,134

le da 2] nombre de bulbo cefalico {fig. 7.2).
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£l bulbo cefdlico se encuentra cubierto por cuatre a once
hileras transvarsales dispuestas en filas ordenadas '
circunscritas y cuyas @spinas son cuadrangulares con el
extremo posterior terminado en punpta, todas de tamaMo
semejante exepto los de la primera y la cuarta hilera que son
ligeramente menores que los de la segunda y tercera hilera.
Encontrandose de la primera ala cuarta hilerémhn promedio de
48 a 47 genchos en cada una. En su morfologlia interna destaca
la presencia de cuatro estructuras tubulares cilindricas

toys]

1
subcentrales o "balloncilloes" terminadas en ciego, llamadas

sacos cervicales que desembocan en el bulbo cefdlico y que

contienen lfquido 'L

Cuando e1 bulbo cefslico penetra en los tejidos del
huésped, los sacos cervicales se contraen y el bulbo cefalico

se dilata v fija 1a cabeza dentro de los tejidos del huésped:m

La baca, se encuentra provista de dos labios carnosos,
gruesos Yy trilobadosi cada uno de éstos tiene dos pares de
papilas dituadas en una linea paralela al borde labial,
colocadas dos en posicidn media y dos laterales'® . A
continuacidén de la boca se encuentra el esdfago, el cual es
indivise vy alargado, recto, musculoso, claviforme y de color
blanco, alrededor de este se encuentran cuatro glandulas
cervicales alargadasg diferenciadas Y colocadas

simétricamente ™" Este continua con el intestino que es un
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tubo de paredes mis o menos gruesas de color pardo
amarillentoe e¢an manchas o puntos pardos mas obscuros Y qQue
en algunos lugares tienan un contornc poligonal bian
definidoji las manchas aparacen en mayor cantidad em la regién
anterior del intestinoe, lo que hace que esta porcidén se
observe mag obscuro gque en la posterior, en donde no s@ ven,
y cuyo color es cremoso™ . El intestino finalmente termina en
el ano , que estd situado en la regidén ventral del extremo
posterior y colocado en posicién tarminal en 1a hembra vy

subterminal en el macho '

En la pared del cuerpo se pueden observar también lineas
laterales transparentes y un lfquido de color amarillento a
rojizo en el interior'. Los gusanos adultos machos y hembras
generalmente sae encuentran encorvados hacia la cara ventral
18,13}

en ambos extremos En cada tumor o lesién nodulosa puaden

hallarse uno, dos o hasta mas gusanos dentro del tumor aunque

pusden encontrarse gQusanos de un solo sexo o de ambos ',

Los gnathostomas machos miden de 11 a 25 mm. da
longitud, son de cuerpo robusto, con la mitad posterior mas
gruesa que la anterior y también mis rosada'®. Presenta wuna
axtraemidad caudal sobre la superficie ventral en su extramo
terminal, la cual es robusta, redondeada y provista de una
vesfcula cuticular con espinas y lleva ventralmente numerosas

v diminutas espinas, sin embargo en esta superficie espinosa,
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existe una arga en forma de "Y" libre de espinas alrededor de
la apertura cloacal detrds de 1a cual algunas espinas
pequefias son ordenadas en unas cuantas lineas arquuada-‘“’.
(fig. 2). Ademas en ellas se observan cuatro pares de papilas
sésiles ventrales perianales dispuestas de la manera
siguienter Un par pequehoc en el labio anterior de la cloaca y
tres robustog adenales en lags Areas laterales da la cloaca vy
en la regidn posterior de esta no se observaron papilas con
las que se completan el sistema papilar caudal de eésta

especie '™,

Anteriocrmente ésta area en forma de "Y' libre de espinas
fué previamente descrita por Baylis y Lane (1920)“". quienes
pasaron por alto las lineas arqueadas qua se observan bajo la
apartura cloacal, vya que estas fueron reportadas hasta 19460

por Miyazaki.
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Fig. 1 Cuerpo completo y forma de las espinas cuticulares
de un gnathostdmido hembra de _G, spinigerum.

Tomado de Miyozoki (1960).



Fig. 2 Vista Ventral del extremo terminal de los
gnathostdmidos, A) Macho, B) Hembra,

1- 4 Papllas  pedunculados grandes.

A-D Papilas venirclas psquefaa.
Apsrtura cloacal,

L Lineas arqueadas de espinos,

8)

{ Tomado de Miyozakl, 1960)



El aparato genital masculino estd compuesto por un
testfculo; tubo alargade de celor blanco que se une al
conducto deferente, ligeramente contorneado también blanco y
de una longitud semejante a la del testficulo, la vesfcula
seminal es de paredes transparentes mas pequeffa que 1los
drganos anteriormente descritos y desemboca en @1 conducte
eyaculador; tubo mas o menos recto de color blancoe en cuya
porcién terminal se ven las espiculas copuladoras que
adquieren forma de bastones, bien quit:imnizadas, grandes,
desiguales en tamafio y ligeramente curvas, no presentan alas,
poseen un tubo central Y su base es ancha con dos

proyecciones mas o menos esféricas on los lados y punta romal

ta cola del macho es arredondada y en ella se aprecia
perfectamente la estriacidn de la cutfcula, dsta se deprime
ventralmente y en la depresién se ve la cloaca de foraa
irregular, y de posicidn mediaj sSu borde posterior esta
rodeado lateralmente por dos conjuntos papilares de dos pares
cada uno. En la cloaca se notan perfectamente las

desembocaduras del intestino y del conducto eyaculador['h

Los gnathostomas hembras son ligeramente mas grandes
que el macho, mide de 25 a 5S4 mm. de largo aproximadamente,
@l bulbo cefalico es mas angosto que el extremo caudal y este

también termina en punta roma y pose€e una cuticula un tanto

dilatadal®
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Como en el caso del mactho llava de cuatro a once hileras
de espinas cuticulares terminadas aen punta, una region
frontal provista de dos interlabios, de dos labios y cada uneo
lleva las cuatro papirlas (dos grandes y dos pequelfas), 1la

cuticula esta fuertemente armada (de manera mis densa que

el
macho), de dientecillos pequeffos vy rectangulares que se
encuentran ensequida del cuello y a medida que se avanza
hacia el extremo posterior sg van haciendo mas anchos. La

mitad posterior del cuerpo no posee espinas cuticulares pero
si estrias transversales que dajan entre si verdaderos
surcos. El es6fago es largo, robusto y claviformey

presentandeo glandulas o sacos esofdgicesd!

El ano es subterminal y dista 08.55 mm, aproximadamente,
del #$inal caudal. El aparato reproductor @s anfidelfo: 1la
vuiva esta situada en l2 parte anterior del cuarpo, por
delante de la parte media, es de labios salientes y dista 2%
mm. del extremo anterior; el ovipositor esta dirigido de
adelante hacia atrias, y es grueso; los huevos llegan a ser

numeroesos oblongos y de cascara 1isa,'®
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HUESPEPES INIGRMERIARIQG

Fara el desarollo del ciclo de vida de G.spinigerum

se requiere de dos hudspedes i1ntermediarios.

Primer hudsped intermediarior Es un copepedo de agua
dulce perteneciente al género Cyclops sSpp.. Mesocyclops SRR..

La evolucién dentro de este huésped de G.spinigerum fué
publicado con detalle por Garcfa y Refuerzo'®®, sin embargo a
groso modo, el parasito al pasar através del tubo digestivo
del Cyclops pierde su vaina, atraviesa la pared intestinal
pasande al hemocele donde se transforma en una larva de
segundo estadfo en up periddo comprendido entre siete v diex
dfas y crece hasta alcanzar aproximadamente S50 H-J”'

Las especies de los péneros anteriormente citados reportados
en la literatura como las mads comunes son ¢ Cyclops spR. o

Mesocyclops leukarti, Eucyclops sexulatus, C.streauve C.

vicipus.'"

Segunde huesped intermediarior Este generalmente suele
ser un animal de sangre fria como peces, cangrejos,

langostines, ranas,viboras .
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De tal suverte que si la larva o8 ingerida por algunoa

de los segundos huespedes ntermediarios, atraviesa la

pared gistricae y se enquista principalmente en las masas

musculares para alcanzar rapidamente el tercer estadfo en

el que mide aproxtmadamente 4 mm. un mes despuss™' que ha

permanecide enrollade en wsspiral dentro de un quiste

fibroso de 1 mm. de diametro. Autores japoneses dencmrnhan
a egta la "infestacidn primaria"

En esta fase puede permanecer por mucho tiempo, hasta que
spa 1ngerida por un huésped definitive gue generalmente suele

ser un perrey, gato o cualquier felino salvaje'“L

Dentre de los sequndos huespedes i1htermediarios se pueden

menpcionar a varlias especies de peces de agua dulce, anfibiog,

reptiles y crusticeos. Los géperos de peces pueden ser:

Ophiocephalus, Clarias, Notoplerus,

fnabas, Jrithepodus,

Crytoperus, Honopterus, Glossobius, Ihereapen, Odonkobutis,
u

Misgurmis, Anguilla. Parasiluris. Eyecinus, Campok,
Syabranchus, Carassius. En México, las especies mas
importantes encontradas como sagundog huaspadas
intermediarios son las majarrass Petepia splendida

(Terthuayaca), Cichlasoma uraophtalmus, (Castarrical,

Gagadovi}
(Criolla), y la Tilapia; Oregeochromis 2pp. la que parece

tener escasa importancia ya dque sels se ha encontrada

infectada en e) 2% de laos casos. (Cuadro 1). Entre 1los

anfibios sapos, rapas y salamandras de los géperos: Rang,
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Hyla,  Bufg, Hynobius y Iritoriss Entre los reptiles como
viboras, tortugas y lagartijas de 1los gdénaeros: Elapha,

Matrix, Naja, Bungarus, Acrechordus, ILachydromus, Geoclemys,

Bugsped defipitiver Los huéspedes defimtivos de
G.spipigervym son los perros y los gatoes guienes coenviven con
los humanos y en la naturaleza son loa tigres, l!eocpardos,

pumas, linces o cualquier otro felino salvaije'™.

Cuando un huésped natural apropiado como son los perros
y/o gatos domésticos ingieren musculo infectade, 1la larva es
ingerida sin su pared gquistica, en #stos, el parasito perfora
la pared gastrica y llega al higado donde permanece algun
tiempo para emigrar después al tejido muscular, tejido
conjuntive o cavidad peritoneal. £n esta nueva etapa el
pardsito aumenta de tamaffo alganzando a medir aproximadamente
580 A , finalmente regresa al estémago para continuar su
desarrolle casi un affo despuds, atravesande y provocando
nuevamante Yy una lesidn tumoral voluminosa en su pared donde
5 aloja el gusano adulto. EI tumor es hueco y su cavidad se
comunica con la gadstrica mediante un pequeffo orificio por el

que seran descargados los hueveciilos W24}
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CUADRC 11 Resultados de los muwstreos realizados en
paces de importancia comercial de la Presa Miguel Alemén,

Temazgal, Oaxaca, Médxico.

ESPECIE (PEZ) No. peces
revisados

Petenia
splendida 73
(Tenhuayacal

Cichlasoma
urophthalmug =)
(Castarrica)

C. gadovii 36
(Criolla)

Orgoshromis sep. 194
{Tilapias)

Cichlasgma
fanestratum 14
(Paleta)

Ictaluris
mgridionalis 3
(Bagra)

gsrongrlura
ngtata 1
(Pez aguja)

Aptyanax
fagclalus 1
(Pepasca)

TOTAL 483

% = Prevalesncia.
X = Intensidad promadio.

No.

16

14

38

Tomado de Lamothe y cols. 1798%.

62

peces
parasitados

No. Total

larvas

21

17

Sa

%

21.%

17.5

11.1

?.42

algunos

eon

1.32



Como %@ ha mencionado, @l ciclo puede extenderse con la
presencia da husdspedes paratdnicos, presentes en la
naturaleza'™ , de tal manara que ﬁuaspndn- paraténicos como
pecaa, cerdas domeésticas y/o0 salvajes, ranas, Ctonejos,
viboras, aves (patos,pollos) salamandras y en ganaral
mami feros pequeNos ingieren al segundo buéspad intermediario
que se haya infectado con larvas de tercaer astadio pero
residird dentro de estos sin tener mayor evolucidén'®. Aveces,
este tipo de infestacidn es la que prevalece en la naturaleza
(3]

durante varios aMos En los cuales aunque la larva no

avoluciona, permaneca viva y viable por largo tiempo dentro

de GﬂtD!.‘!'“'.”

Como huespedes paraténicos podemos encontrar a aves como
patos, pullos,- aetc. de los génaros: Gorsakius, Butorides,
Corvus, Bubulgus, Gallug y Anas; entre los mamiferos j moncs
y roedoras de les géneros: Tupgis, Herpestes, Dandicota vy
Rattus. (Levine 1968)."

Husspades assidentalesi El hombre se considera que aes un
hospedaro inadecuado para Gnathostoma spinigerum ya que es un
parasito gue no esta del todo adaptado" , Segun Miyazaki
(1964) algunos mamiferos incluyendo al hombre no se infectan
al ingarir Cyclops parasitados, pero lo hacen con facilidad
al ingerir =egundos huéspaedes intermediarios crudos o

insuficientemente cocinados &l cual se® encuentra infectado

&3



con la larva de tercer estadio y cuando ésta 1llega al

estdmago perfora la pared y se dirige al h!qado"’.

En @1 humaneo los gusanos no pueden alcanzar su madurez,
sin embarge 1los gusanos parcial o totalmente dasarrollados
migran sin rumbo por los drganos internos, tejido muscular,

conjuntivo o relativamente superficiales en la pinlyﬂ

Produciando iesiones como ademan inflamatorios
transitorios y 1locales., Durante las primeras etapas de
migractén hay doloer abdominal y manifestaciones alérgicas,
y durante varias saemanas la larva tiende a buscar su camino

en los tejidos subcutdneos del cuerpo 'l
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CICLO DE YIRA DE Q. GEINIGERLY

El ciclo vital de §. Spinigerum comprende dos husspedes
intermediarios. Los primeros investigadores que se sncargaron
de sstudiar este ciclo fuéron Prommas y Daunglvang“‘?' mimmos
que finalmente Jlogran completar al realizar una serie de
sxperimentos en Tailandia, que les permiten descubrir que el
primer huésped intarmadiario @s un crustécao y el sequndo

huésped intermediario, cualquier pez de agua dulcel™

Los gqnathestomss hembras ponen huevecillos que son
@lipsoidales, con cubjlerta gruasa m;rcadam.nto engrosado en
une de sus polos y de aspecto amarillento-parduscoy, los que
son liberados en las heces del huésped definitivo, en el
momento en que estos son expulsados pusden aestar o no
ambrionados y/o0 apenas inicliar su segmentacidn; al caer al
agua, andn Prommas y Daengsvang'™ y Miyazaki'®™locurre 1la
maduracién en un transcurso de 5 dias y la eclosién se
afectua a los 7 dias, an condiciones de temperatura de 27 a
31 grados centigrados, saliendo de la cipsula ovular una
larva. La larva de primer estad{oj duta as mévil, mide
aproximadamente 308 A ; y s@ encuentra en el agua' nadande
activamente hasta que as ingerida por el primer huéspad
intermediario, un crustdceo copépodo dul ce—acuicola,
perteneciente al género Cyclops vy de otros qdﬂernl afines
(Megocyclops Eucyclops. etc.)"Usta larva puede morir en unos

pocos dfas a3i no es ingaerida por el Cyglops '™
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Una vez infectade el copédpodo la larva de primer astadio
s® conviesrte por metamorfosis dentro del mismo en una larva
de segundo estadio) que presenta algunas caracteristicas qus
conservard con ciertas modificaciones hasta la fase adulta y

creca hasta alcanzar aproximadamente 500 an 7 o mas dias.

Para continuar el ciclo de vida, Prommas y D-enq.vind“'"
demostraron que e requeria de un segundo hudspad
intermediario, un pez dulce-acufcola, aunque se han
registrade casos an anfibios y reptiles, Daengsvang vy
Tansurat . De tal manera que si el crusticeo infectado con
la larva de segundo estadfo es ingerida por este sagundo
huésped intermediario la larva llega al estémago y atraviesa
1la pared gdstrica y se enquista en los misculos del cuarpo

del ho-podnroP"

Autores Jjaponeses daenominan a ésta la "infestacidn
primaria" . Al cabo de un mes, la larva s habra
transformado en una larva de tercer estadio, que parmanece
enrollada en espiral dentro de un quiste fibroso
constituyende la forma infectante tanto para 1 hombre como

para una larga serie do husspedes paratdnicos y definitivos .
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De tal manera que el ciclo puede complicarse con la
presencia de uno o0 mas hospederos paraténicos quienes
ingieren al segundo hudsped intermediario infectado
l}berdndosa dentro de ése durante la digestidn la larva de
tercer estadio avanzado'™. Una vez que esta migra v
se encuantra en el astémago del huésped paraténico,
perfora la pared vy llega al higado @n dende puede permanecer
por algun tiempo o puede volver & aenquistarce en la
muscul atura sin tener mayor desarrollo a2 no saer de un ligero
aumento en su longitud pero en quienes paermanece viva y
viable '*%y finalmente regresa al estbmago atravesandole
nuevamente para provocar en su pared una lesi1én tumoral en la

que 2% aloja @l gusano adulto.

Se bhan encontrado como huéspaedas paraténicos a peces
dulce-acuicolas, anfibios (ranas, sapos) reptiles como
serpientes o culebras, aves (pollos, patos) y algunos
mamf fercs como ratas, conejos, puaercos, felinos e incluso el
hombre en quienes la infeccidén es considerada como un caso

particular de "larva mlgrans"‘”?'

El hogpedero natural o definitive se infaecta al
alimentarse con algunce de los huéspedes paraténicos
infectados o incluso el segunda huédsped intermaediario, 1la
larva liberada de igual manera llega al estdmago, perfora la

pared gdstrica y llega al higado donde permanece algun tiempo
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para despueés continuar con mldra:ionll erraticas hasta llegar
al tejido muscular o conjuntive, ocurre un ligerc aumento de
tamafro, vuelve a la cavidad peritoneal y finalmente regresa
al estomago, atravesando nuevamente la pared y formando una
lesién tumoral, voluminosa en la parad interna en la que se
alojan los gusanos adultos, que posteriormente a (00 dias
después de haber infectado al huésped y haber alcanzado wsu
madurez las hambras producen los huevos gque son descargados
en la 1luz del estdmago o eséfago através de un orificio
situado en el centro de la lesion tumoral y cuya cavidad
comunica con lo gastrico a través de este orificio cerrindose

asf el ciclo . (fig. S)f"'
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Fig. 3 Ciclo de Vido de G. spinigerum.
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CICLO VITOL GN LA NAIURALEIA

1.—- Los adultos de G.spjnigecum habitan en l;l tumores
en la pared del estdmago de gatos, sus congéneros salvajes y
los perros. 2.- Los huevos son @xpulsados de las lesiones y
son eliminados con las heces en el aguay, en donde se
embrionan y eclosionan. 3.- lLas larvas son 1ingeridas por
di ferentes especies del género Cyclops en las cuales se
transforman en 1larvas del segundo estadio provistas de un
bulbo cefdlico con 4 hileras de espinas de una scla punta.
4,~- Cuando los Cyclops infectados son inqe?idn: por los
peces, ranas o serpientes la larva evoluciona al tercer
estadfo en los tejidos de dichos animales y 5.~ Cuando el
hospedera definitive adecuado ingiere al huédsped infectado
con el segundo estadio larvarioc, los pardsitos evolucionan
hasta aleanzar la madurez en la pared estomacal,

completaendose el ciclo aproximadamente en seis meses y medio.

Sin ambargo parece probabls que al igual que ocurren las

" infecciones por Diphillobetbrium latum los peces paqueNos, al
ser ingeridos por los grandes, wirven de vectoreas
transmisores portadores estos Jltimos y que a su vez pueden
constituir la fuente de infeccidn para 1los huéspedas

mami fer os ",

&9



MOBELOGIA DE LOS ESIARINS INMALDUEOS

HUEVOS: Son liberados con las heces de los huespades
definitivos, miden en promedio al rededor de &5 - 786 & I8 -
48 A, son ovoides, transparentes, con una superficie
fipamente granulosa, una cubierta gruesa de color amarillo o
pardusco con una especie de tapdén muy copiscuo mucoso an  uno
de sus polos lo que le da una forma cara:ter{ltic-‘nhwu’

(fig. 4).

LARVA DE PRIMER ESTADIO: Es una larva rabditoide, mévil,
se encuentra envuelta en una delicada mambrana "vaina” y cuyo
extremo anterior es redondeado Yy provisto de espinas
transversales y puntiagudas , un par de labios trilobados y
dos pares de sacos cervicales contractiles ! N mide
aproximadamente de 223 a 300 /4 . de largo por 13.4 - 17.4 .
de ancho, #ésta nada activamenta hasta quaral inQerida por al

primer huésped intermediario .

LARVA DE SEGUNDO ESTADIO1 Esta larva posee ciaertas
taracteristicas que Consarvard aunque con algunam
modificaciones hasta la fase adulta',

Su extremo anterior esta constituido por un bulbo
cefalico armada con 4 hileras de ganchos con un par de labios
trilobados hemisféricos y el resto de su cuerpo, cubierto con
una cuticula que aparece con numerosas hileras de pequafias
espinitas cuticulares. Mide aproximadaments S@ae ~ . de

(§1 2]

largo o un poco mds (fig. S).
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tARVA DE TERCER ESTADIO:s Esta por 1o general se
encuentra enroscada en la musculatura de los peces sin que se
observara la constitucién de un quiste verdadero, miden
alrededor de 3.2352 a 4.669(4.0) de longitud por B.255 a 0.382
(@.34) de ancho como maximo. E1 bulbo cefdlico estd situado
en el extremo anterior del cuerpo, (fig. &), provisto de dos
labios cada uno con dos papilas simples, <(fig. 7.3), cuyo
nimere vy forma s muy dtil para la identafacacidn de las
especies, mide aproximadamente @8.157 a 8.1746 (0.145) de large
por @.225 a 3.274 (@.245) de ancho.

Los ganchos del bulbo cefdlico son cuadrangulares con el
aextremo posterior terminado en punta, vistos lateralmente,
los de la segunda y tercera hilera son dal mismo tamaMo, pero

los de la primera y cuarta son ligeramente mds pequeffos.

Los ganchos de la primera hilera miden 2.915 a 0.018
(B.014); los de la segunda y tercera hileras miden 3.018 vy
los de la cuarta 9.911 a 2.018 (2.Q15). La distancia gque hay
antre un gancho Yy otro es igual a2 la existente entre una
hilera y otra y es de 2.8037 a 0.011¢ (2.0087).

El numero de ganchos de cada hilera es variable, de la
siguiente manera: En la primera de 37 a 44 (40.125)3 en la
segunda de 41 a 48 (42.875)3 en la tercera de 43 a S50 (456.06
y @n la cuarta de 44 a 52 (49.41) con una diferencia entrae

promedio de la cuarta hilera y la primera de 9.29.
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La totalidad del cuerpo de la larva esta cubierta por
numerosas espinas punteagudas, que en promedio son 2603 dsas
al 1inicio del cuerpo son muy abundantn# y miden 0.Q054& a
2.2211 (D.08075) de largo, peroc conforme se avanza hacia la
parte posterior, van reduciendo en tamaffo y densidad y llegan
a medir @.0037. La separacién que hay entre las hileras de

espinas es de 0.8037 a D2.Q1352 (0,0071) en la parte inicial

del cuerpo y de 0.0112 a @.0187 (0.158) en la parte

posterior.

La papila cervical (fig. &) se encuentra localizada

entre las hileras 12 a 14 (13),

La distancia entre el eaxtramo anterior y a1 poro
excretor, el cual se situa aproximadamente an la hilera 30 es
de @.370 a B8.515 (0.432) : asf mismo 13 distancia entre el

extremo anterior y la vulva es de 2.334 a 2.849 (2.559). (fig
&),

1a longitud de la regidn caudal varia da 0.852 a 0.075
(B.065) .
€1 bulbo cefalico contiens cuatro "balloncillos", que se
conectan con cuatro sacos cervicales respectivamente eastos
miden ©.547 a ©.805 (2.715) de longitud por 0.048 a 0.07%
(B3.061) de ancho .
A continuacién de la boca se encuentra el eséfago quae tiene

forma de clava y mide 1.239 a 1.771 (1.4957) de largo por
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D.161 2 9,241 (9.214) de ;ncho; El eséfago se continua

con el intestino el cual es de color pardo amarillento con
puntos pardos mas obscuros y que termina en el ano, wituado
en la regidn ventral del! extremo posterior. En la pared del
cuerpe se puaden observar también lineas laterales
transparentes y un 1fquido de color amarillento o rojizo en

®] interior.

Nota: La descripcién de la larva de tercer estadio, se
realiza en base a los hallazgos encontrados en peces
maxicanos, de acuordo a los estudios hechos por Lamothe vy

cols.™ Las medidas estan dadas en milimetros.
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Fig. 4 Huevo uterino fertilizado de G. spinigerum
conteniendo un dvulo no segmentado.

Tomado ds Miyamki (1960)



Lablos.

Bulbo cetdli

Saco cervical.

intestino.

principal.

Fig. 3 Vista lateral de una larva de segundo estadio
de Gnathostoma spinigerum.

Tomado de Miyazakl{1960),



Fig. 8 Vista lateral del cuerpo completo de la
Larva de tercer estad{o de G. spinlgerum,

Papila coervicat

Saco cervical

intestine

Tomado de Miyazaki (1960),
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Laorva de tercer estadio G. spinigerum
mexicaono, extirpado de un pacients, en
el Departomento de parasitologic del
INDRE.



Larva de tercer estadio G. spinigerum
mexicano, extirpado de un paciente, en
el Departamento de porositologia del
INDRE .
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FIGURA 7.

Fotomicrografias de la larva de tercer estadio avanzado

.-
2~

de Gnathostoma $P._ Tomade de Lamathe y cols. (1989)

Espinas cutleylares doala regidn medla del cuerpo. 2200 X.

Vista lateral del extramo anterlor, mostrando o! bulbo <efdllco con las cuatro
corongs de ganchos y las primeros hileros de espines cuticulares, resaltando la
papila cervical, 320X. '
Visic fronlal de tos lablos, mostrando los popilos lobioles. 1600 X,

Yisto frontgl del ulbo cofdiico exhiblendose los cororas da ganchos,bos fabigs y popllos
labloles. 430 X,

Vista de io regldh coudul, mostrondo los Gitimas- hlleras de esplnos. 650X,
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Fuente de infeccion 3 Debido a los hdbitos alimenticios
el hombre al igual que algunos huespedes intermediarios
adquieren la infeccidn al ingerir pescade, carne cruda, aves
o raptiles, insuficientement® cocidos, crudos o sazonados
solo en vinagre o 1imén (como se acostumbra en palses
origntales y occidentales) cuyos tejidos @n ocasionaes se

encuentran infectados con la larva infectante.
En Médxico es comun al ingerir ceviche.

Este es un factor esencial en la ocurrencia de la
enfermedad en los humanos y de su endemicidad. Sin embargo
también se ha encontrado ésta evidencia de que el hombre. .
podria infectarses con las larvas presentes en los copépodos

Cyclops spp. al ingerirse accidentalmente en el aqua‘" .

Tampoco e descarta la posibilidad de infeccisn por via

percuténea"h

Intculo: Una caracteristica interesante de osta
enfermaedad es el pequefioc nimero de larvas gque se raquieren
para producir s{ntomas y se plansa que en algunos organismos
una sola larva puede ser suficiente y rasponsable de la
produccidén de lesiones graves en e}l hugdped y causar asi

mismo un efecto clinico evidente .
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Por consiguiente podemos establecer que a mayor numero de
larvas i{nfectivas en el hudsped, mis severo seri el cuadro

clinico,.

Via de entradaz: Dral y cutanea.

Sexo y edads No influye en la Gnathostomiasis humana,
ya que sk puede presentar en ambos sexos aunque algunos
autores no ceinciden en sus criterios. Segun Peldez D. vy
Pérez Reyes (1970)‘"'. mencionan que existe uwuna mayor
incidencia en mujeres que adquieran la infeccién an ciertos
parses endémicos del occidente por ser el pescado fermentado
gsu platillo favoritoej mientras al respecto Faust , opina que
la informacidn as insuficiente para considerarse

significativamente cierto.

En cuanto a la edad se observa que es comun &n personas
adultas en etapa activa ¥y en raras ocasiones se presenta an
niMosy tcdos los pacientas observados en México fuaron

adultos entre los 35 y 47 atos de aedad.

Ocupac) ént La Gnathostomiasis humana no pueda
relacionarse con una enfermedad ocupacional vya que se

presenta indistintamente.
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Periddo de incubacién: Este periéde al parecer, aun no
es conocido con exactitud. La larva de G.gpihigerum puede
sobrevivir en el organismo humano durante muche tiempo, se
han encontrado reportes en la literatura que este periddo en
el humano es muy inestable sin ombarge este oscila de unas

semanas a seis meses®,
Si1n embargo existen casos en la literatura de tres o

sels meses hasta de unos dieciseis afies de duracion

(Toumanoff y Le Van Phung, (949) .
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RISCUSIQN TaxONOMICA DPE LA LARVA DE TERCER ESTARIO AYANZADRD

Segun Miyazakig la taxonomfa de cada especie s
establece segun @1 nimero, forma y disposicidn de las hileras

de ganchos del bulbo ecefdlico. (Cuadro 2),

La larva encontrada infectando peces de Temazcal,
Oaxaca, presenta cuatro hileras de ganchos, en 81 bulbo
cefalico, que son cuadrangulares con el extremo posterior
punteajudo, siende los ganchos de la segunda y tercera
hileras del! mismo tamaffo, vy los de la primera y cuarta
ligeramente mas pequefNos. El1 numero de ganchos de cada
hilera es ] siguiente: en la primera 41-48 (42.875), an la
segunda 43-5@ (46.068), en la tercera 45-546 (49.400), 1Y
44-52 (49.400) en la cuarta, muy similar a la descrita por

Miyazaki 80,

Se descarté a G. Dipponicumi debido a que solo presenta
tres hileras de ganchos en el bulbo cefdlico, también se hizo
lo mismo a 5. doloresi, pues presenta los ganchos del bulbo
cefsdlico casi redondos con base cuadrangular y ragular,

siendo ademds mids pequefios en la segunda hilera como se puede

apreciar.

La principal caracteristica por la que podamos

de Temazcal es la diferencia que existe en el numero de
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ganchos dal bulbo cefdlico en cada hilesra, como se pusede

apreciar en el cuadreo 2., e nusero Jde ganchos de cada una
de las hileras de §; Rrogygnis s menor que los Que se

encontraron en la especie descrita por Lamothe y cols.

La larva de tercer estadfo avanzado de i, spioidecum

mide 4 mm. de largo por 9.3 mm. de ancho. Todo su cuerpo se
encugntra cublaerto por hileras transversales de espinas que

terminan en una sola punta. Presenta cuatro hileras de

ganchos en el bulbp cefslico, cada uno de estos tiene una

base oblonga (més larga gue ancha), su tamafio varia ya gque
los e la primera y cuarta hilera son mas pequelios que los
de 1a segunda y tercera. €l nimero de ganchos del bulbo
cefadlico de cada hilera es segun Miyazaki (1960) an
promedio des 43. 300, 47.328, 49, 400 y S52. 008

respectivamente sequn Anantaphruti ((1982) s @n promedio
aon: A2.900, 44.90@, 434.300 y 49.0060. Presenta dos papilas
cervicales, una de lado derecho y otra de lado izquierde
entre las hileras siete a la quince. Esta larva casi
siempre se encuentra en el misculo de pescado constituyendo

un quiste.

A paesar gque la mayoria do las caractaristicas de 1a
larva de tercer estadio avanzado de G, weinigsrum
concuerdan con los de la larva que se ha encontrado en

Temazeal, Naxaca. hay dos caracteristicas que se consideran
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ESTA TESIS NO DEBE
SALR DE 1A BIBLIOTECA

importantes para 1a posible diferenciacién entre las dos

especies.'™

ta. La diferencia que existe entre los numeros de
ganchos de la primera y la cuarta hilera, en G, spinigerum
ws de 7.16, promedio de tres autores gque hacen la
descripcion de la larva, y dea 9 en promedio para la aspecie

que se encaontréd an Temazcal.

2a. Despuds de la comparacién entre las quidal
aproximadas de los ganchos de las cuatro hileras del bulbo
cefalico de la especia encontrada en Tematcal y las que
presantan las larvas de tercer astadio avanzado de
B. spinigerum descrita por Anantaphruti (1982), s observd
que ests Ultima espacie presenta los ganchos mas pequafios que

la encontrada por Lamothe y cols!®
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RISCUSION TAXONOMICA DE LOS GNATHOSTOMIDOS ENCONYRADOS EN
MEXICO MEDIANIE INFECCIONES EXPERIMENTALES.

Miyazaki para {968, considera otro aspecto importente
para la identificacidn y diferenciacién taxondmica de algunos
de los adultos del gdnero Gnathostoma; @l criterio en el cual
se basa es principalmente en las espinas cuticulares.

(Fig. @).

al.- G. spinigerrum.

LLas espinas cuticulares varian en tamafio de acuerdo a su
posicisn en el cuerpoj estas se i1nician inmediatamente por
detras del bulbo cefdlice, son pocas, anchas y cortas, de I a
S puntas y generalmente aumentando de longitud, van cambiando
a hileras de espinas con tres puntas, continuando con htlara
de espinas muy numerosas, de mirgenes lineales y con tres
puntas, de las cuales la de enmedio es mds larga que las dos
laterales. Las espinas van disminuyondo gradualmente en
nimeroe y densidad as! como en @l numero de puntas, hacia 1la
parte posterior del cuerpo, para finalmente desaparecer en la
parte media del cuerpo, y reaparecer en el extremo posterior

o cola.

Presenta espinas cuticulares cubriendo todo @l cuerpa.

La parte media anterior del cuerpo esta provista de espinas
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que presentan de dos a varias puntas, sin embargo la mitad
posterior esta cubierta con espinas de una sola punta que
gradualmente decrecen en densidad; la cuticula de esta
especie estd conectada con la subcutfcula. Las espinas son
alargadas y la caracterfstica més importante es que la
punta media de cada una es considerablemente mds larga que
las laterales.

Notas Las espinas de G,doloresj son similares a las de

G. spiniggrum pere son generalmente mis delgadas.

) .- G, pippenigum.

El adulto presenta lam espinas de treg puntas con
margenes fuertemente convexos y finalmente incrementan su
anchura, la punta de enmedic es mucho mas larga qQue
cualquiera de las dos lateralgs. Las espinas van
di sminuyendo hacia la parte posterior gradualmente
haciéndose pequefras y cortas, disminuyendose sus puntas en
namero y lengi tud hasta ser diminutas aspinas Yy

desasparecer.

d}.- G, hispidum.

Su bulbo cefalico esta provisto con 10 hileras de
ganchos, &l cuarpo esta cubierto completamente de espinas
cuticul ares. Estas espinas, en el extreme anterior SsSon

pequefas con variocs dientes, incrementandose hacia la
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parte posterior sn tamaffo y nuimaro de los dientes, despuds
de que lom dientes de una espina llegan aproximadamente a
1@ en nGmero, disminuyen rapidamente incresenstindose sn su
longitud terminal para finalizar en una punta. Las aespinas

de una cuspide cubren la mayor parte de su cuerpo.

@).~ G: Progyonis.

Estd provista de numerosas hileras que cubren todo el
cuerpoe del nsmitudoi Las primeras espinas por detras del
bulbo cefalico prainntan mas de cuatro puntas, [ 1]
continuan con las de tres dientes que son més alargadas y
con el diente central mis largo, mientras que los laterales

se inician a diferente altura con respecto al central.

).~ G. turgidup.

Las espinas cuticulares de ésta especie prasenta
caracteristicas que la hacen ser muy particular de la
aspecie ya que muestran muchos dientes en su extremo
distal, cubriendo cubriendo hasta la parte media del

cuerpo.

).~ Bnathostoma sh. (México).
Presenta en el inicie del cuerpo por detrds del bulbo

cefdlice espinas cuticulares con dos dientes (que son
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aproximadamente del aisso tanaﬁo), siendo raras las de uno

y tres dientes. A nivel de la papila cervical ocurre la
transcicién de la sspina de doa dientes a la de tres, éstas
espinas tisnen una base cuadrangular y las diferenciass de
tamafro entre los dientes de una misma espina son minimas.
Donde termina ! eséfago se da el cambio entre las espinas
de tres dientes a2 las de dos;} siendo estas ultimas unas més
grandes que las utral. Al final del primer tercio del
intestino se inician las espinas da una sola punta hasta la
parte final del cuaerpo, en donde aumentan un poco de
densidad pero no de tamaho. Las gspinas van disminuyendo
aen tamaMNo y niumero gradualmente hacia el extremo posterior
del cuerpo.

Nota: La descripcion anterior realizada sobre Gnathostoms SD.
(México). se basa en ejemplos obtenidos en infeccionas
axparinmentales, en las investigacidnes realizadas por Lamothe

o

y cols. en animales, (gatos y gatas mexicanos).
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COMPARACION BEALIZADA EN BASE A LAG EGEINAE CUIICULARES RE
LOg RIFERENTES ESPECIES BUE PUEDEN EXISTIR EN MEXICO Y LAS
HOBIA HQY ENCONTRADAS,

G: pDipegnicum vy G. turgidum, presntan diferencias
notables ¢on la especie mexicana, vYa que esstos prasentan
espinas cuticulares en la en la mitad anterior del cuerpo,
ademas de 1los diferentes tipos de espinas (dientas vy
forma), que varian considerablementey en G. pippaopisum las
espinas de tres puntas tienen los bordes fuertemente
convaxos; las de G, turqidum presentan numerosas puntas en
todos los tipos, la especie mexicana, praesenta las espinas
de tres dientes con los bordes rectos y con una wmfnima

diferencia en longitud entre ellos.

En G. hispidum, 8. doloresi y 8. precyepis encontraren
mayores semejanzas con la especie mexicana ya que presentan
todo &1 cuerpo cubierto con espinas cuticulares, aungque
G. hispidum se exéluye ya que presenta casi siempra 10
hileras de ganchos en el bulbo cefalico an lugar de 9 como
las demas especies del geénero.

G. dploresi presenta semejanzas con la especie maxicana y
difiere en que las espinas de su cuerpo son alargadas y su

punta media es muchp mds larga que las laterales. Lamothe

Yy cols. piensan que es de gran importancia comparar mas
detalladamente a la especie encontrada en peces de
Temazcal , Oaxaca ., Con §. spinigerum vya que fué la

Unica espacie con la que encontraron mayor semejanza cuando
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8@ realizd @l andlisis taxondmico para la larva de tercer

estadf{o avanzado.

Los ajemplares encontrados @n las investigaciones
exparimentales por Lamothe y cols. en gatos presentan en
el inicio del cuerpo por detras del bulbo cafalice, hileras
de espinas cuticulares de dos dientas, aungqua pueden
presentarse de una y tres a diferencia de G, spinigecum en
el que claramente las hileras de espinas cuticulares
iniciales presentan de tres a cinco dientes, Y
posteriormente sSiguen hileras de espinas que Son muy
numerosas con margenes lineales de tres dientes de los
cuales el de enmedio es mas largo que Ios dos laterales;
mientras que la especie mexicana & pesar de que también
continua con las hileras de espinas pumeresas Yy con

margenes lineales, estas presentan base cuadrangular y sus

dientes laterales casi no se diferencian en longitud de su

central.

Otra caracteristica importante @s que el cuerpo de 1la
hembra y del macho inmaduros se encuentran cubiertos
totalmente de numerosas hileras de espinas Qque van
disminuyendo en densidad hacia la parte postorior del
cuerpo para volver a aumentar en la regidén de la colag
mientras que G. spipigerum a pesar de que las hileras de
espinas van diasminuyendoen densidad de la parte anterior a

1a posterior, desaparecen aproximadamente de la mitad del
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cuerpo del gnhathostdmido, palr‘d después preasentarse an la

regidn de la cola.

Estas ultimas diferencias que se acaban de resaltar
nos hacen destacar con mayor seguridad que los ejamplares
encontradas y descritos por Lamothe y cols., en México
pudieran tratarse de una especie totalmente diferente a las
registradas. Sin embargo, solo hasta que se hayan obtenido
adultos maduros natural o experamentalmente, tal vez se
podrd dejar en claro e identificar de manera inequivoca la
especie de Gnathostoma que se encuentra en la Presa Miguel
Alemdn de Temazcal, Qaxaca. , y posiblemente en las

diferentes entidades federativas de HMéxico.
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DESCRIECION DEL GNATHOSTOMA ENCONIRADD EN EAISES ASIATICOR.

TamaNo de 11 mm. de largo por 1.2 de ancho., Su bulbo
cefalico esta armado con 9 hileras de ganchos transversales,
de 30 a 80 ganchos en promedio. Su boca esta rodeada de dos

labios trilobados con dos pares de papilas.

El cuerpo estd separado del bulbo cefdlice por un
estrechamiento. La superficie del cuerpo estid cubierta con
numerosas espinas cuticulares cuyo tamafle, forma vy arreglo

varfa de acuerdo en la posicidn en el cuerpo. (fig. 9).

Las primeras &-7 hileras anteriores se encuentran
densamente arregladas, presentando en el extremo distal de
lag espinas 4 a 5 dientes. Posteriormente ge transforman en

espinas tridentadas.

La papila cervical esta situada en ésta zona, a nivel de
la décima u onceava hilera transversal (fig. 9.4 y 9.7),
Detras de las espinas tetra y penta dentadas, existen unas
cuantas hileras de espinas de tres dientes iguales, que miden
alradedor de 0.940 por @8.013 mm. Se presenta un cambio en el
arreglo y densidad de las espinas con @l diente medic mas

largo que el lateral. (fig. 9.9).

El tamaMo del diente mds largo decrece a madida que al

tamaho y densidad de las espinas también disminuyen.

87



Las eupinas tridentadas, (fig. .12, ae situan

alrededor de la 25ava. hilera del cuerpo, cambiando a espinaw

bidentadas, (fig. 9.11), las cuales ya no son tan abundantes

¥ que miden alrededor de 0.840 par R.017 mm, (fig. 9.12})., al

nivel da ls 23ava., hilera, é&stas espinas son substitulidas por

aspinas simples, es decir, no denticuladas. (fig. 9.13)., las

cuales miden alrededeor de 2.820 - B.82Z5 mm. da larga (fig,

Q.14 y 9.185)., mismas gue decrecen gradualmente en tamabo vy

densidad, (fig. 9.14 y 9.18). €3 posible observar claramente

en estas zonas 13 estriscibn cuticular transversal. En  la

parte poserior del cuerpo se observan diminutas espinas

remantes dispersas irregularmente (fig., .19 y 9,20, En el

axtrema de tola.se aencuentra situade subterminalmente el

ano, cubierto con pequefMas bBspinas cuticulares situadas en

hileras transversales, arregladas densamente sobre la

superficie ventral. (fig. %.2§ v 7.22).
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Flg. 9 Obsarvacidn o través de microscopia electrdnica de ta
suparficie cuticular de _G. spinigerum.

Tomado de Scholr T. qnd Ditrich O. (1990),

9.1~ Cusrps completo de lo hembro ftamadura.

9.2~ Vnla de fos {oblos.

93~ Gulbe catdlico.

9.4~ 9.7~ Obsorvacidn de fo formo ¥y Wmofo de las sspinas cuticulorss y
Totalimeldn de W papiid carvical.

9.5~ Gonchos dsl bulbo cafdiico.

9. €~ Espirat cuticuiores fatis y pertodsntados focalizadas delrds dei
ibo ceidiico.



9.8 o 9.13~ Espinas cuticukites del extremo anterlor del cuerpo.

9.8~ Zona transitoria de e3pinas tirl, tetra y pentadentades,
9.9~ Zono de espinos cutlculates tridentadas con dientes ¢
9.10-Zcna de esphas tridentodos con dientes de lQual tomafio,
9.11.- Zonc transitorio de aspinos iri y bideniodas,

9.12-20na de espinas bidentadas,
913.-Zona transitoria de espinas bidentadas y no dentados,






9.49.- y 920~ Esplnos no dentodas del gatramo posterbr dal cuerpo.

921-y 9.22: Exfremo poriarior del cuerpo, abssrvandose dimtnutar
sspinas  arregladus dansa a irrsgularmente, finaiments
ia cola,



BESPUESTA IENERONA DEL HUEREED

Cuando el gusano penetra en el hudsped humano, son
estimuladas las célulag T y los macrdéfagos, para
interacecionar con las cdélulas 8 al ponerse an contacte con
los antigenos parasitarios, iniciandose ami la respuesta
inmune. lLas células B actuan en la produccion de los
anticuerpos ospecificos Que en este caso es IgE, dicha
produccién ocasiona la sensibilizacién de 1los mastocitos
locales con la subsecuente desgranulacidn de estos y la
liberacidén de diversas moléculas efactoras (S-0H
triptamina, histamina, heparina, substancia de reaccidn
lenta A, enzimas ,etc.) y factores quimiotidcticos de
eosindfilos (ECF)} substancias que podrian agredir
severamente al huésped e incluso podrian matarlo, si no
fuese por la participacidn de los eosindfilos que atacan al
pardsito produciendo substancias que inhiben la accidn de
las enzimas y substancias liberadas por 1los mastocitos.
Como consecuencia, los eosinofilos son atraides hacia @l
parasito por efocto de los factoraes quimiotacticos
procedentes del mismo pardsite (ECP-P), y su proliferacién
@s estimulada por al promotor de la estimulacion de los
eosinéfilos (ESP), derivada de las cdlulans T que a su vez

son estimuladas por los antigenos parasitarios.
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La funcidn principal de los wosinofilos es la
siguiente: Asociarse con los anticumrpos especificos
producidos para matar al pardsito mediante citotoxicidad

dependiente del anticuerpo (ADCC).

También es posible, dependiendo de la cantidad de
larvas o gusanos adultos presentes que solo algunas larvas
nueran por medio dae este mecanismo, y que ademds las
celulas conjuntivas del hudsped pueden aislar al pardsito
encerrandelo dentro de un nddulo. Sin embarge, estos
macani smos no parecen ser muy comunes an la
gnathostomiasis, y# que con frecuencia estas larvas pueden

vivir hasta quince ¢ mds affos caminando en el huésped?m
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cUBRBQ CLINICSO

Mani festaciones cutdnsas:

Estas son consideradas como @l tipo de manifestacién mis

comin de la gnathostomiasis pereo por fortuna la menos grave y

que a su ve:r comprande tres variedades que suelen presentarse

a las tres o cuatro semanas de haber ingerido la larva '™,

al

La forma clésica o inflamatoria; con mucho la mas comun
en México como en el extremo oriente y otras partes del
munde ¥y la cual se pueda presentar con o sin al
antecedente de transtornos abdominales vagos
(probablemente relacionados con la penetracioén dal
parasito} dolor epigdstrico o en al hipocondrio

derecheo, nduceas, vdmitos, distencidén abdominal, ntcf“

La enfermedad 9e manifiesta por la aparicién de una
placa redondeada u oval de edema francamente
inflamatoria {enrojecido y caliente) asta aparece
subitamente y mide de 1 a 10 cm. de diametro. Este tipo
de lesidh genaralmente no suele producir dolor sino
prurito y aunque por su aspecto s® sospecha que aun
puede evolucionar hacia la supuracién, lo qua sucede es
q;e al edema se desplaza lenta y caprichosamente ! a S
cm. diarios y después de un lapso variable {generalments
muatroe a quince dias y en algunas ocasiones hasta
treinta dlas) su intensidad disminuye y acaba por

aparecar, aunque solo para volver a presentarse con
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las mismas caracterfsticas en otro sitio vecino o
distante, despuéds de un peridde de latencia de duracién
variable (samanas, mases y aun da mds de un aMo), vy

dependiendo del camino que siga @1 verme en su

migractbn?“

Estas recaldas persistentes son muy caracteristicas del

padecimiento y pueden repetirse durante aMos, en la
miama forma pera en general se considera que los

periodos de actividad son cada vez mds cortes y los

intervalos que los separan, mas larqan(m

Dllague‘”’ ha descrito eata lesidén denomindndole
paniculitis nodular migratoria eosinofflica, y esta
puede aparecer en cualquier parte del cuerpo aunque se

ha percibide que el primer brote aparece con mas

frecuencia &n el tronco. (Foto 1 y 2),

No afecta el estado general: el paciente no tiene
fiebre, Lonserva su  actividad y apetito vy solo
infrecuentemente presenta malestar ligero, lo cual
ocasionan que algunas personas no se percaten o
simplementa no le den importancia y por 1lo tanto no
consulten al médico, sSin embargo existen otras personas
que tratan de dar alguna explicacién a tal lesion vy
comprenden gque estas ge deben a "algo"” que les camina
bajo la piel y esta les produce clerta praccupacidn

fdbica a las manifestaciones fisicas del padnclm\entn"“
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Paniculitis nodular

Foto 2 : e PRI




b)

-La segunda forma dermatoldgica es Jlamada "larva migrans

FOTO
profunda"®o enfermedad serpiginosa®’,

éf'dllplazamlnnto
del gusano o8 generalmente sin rumbo fijo atraves del
tejido subcutdneo y no produce la reaccién inflamatoria
descrita, sino que simplemente va dejando un tunel que
seffala el trayecto o migracidn que ha seguido, gque
aunque semejante en su mecanismo de produccidén al que

provocan Jos Ancilostomas de perro y &n Asia y Africa

Stropaylojdes sterceralis'™) es sin embargeo diferente en

su aspecto pues es menos sinuoso, casi rectilineo, mis
ancho y mas profundo'®,

Esta forma e@s mucho mas rara en México que la anterior,
aunque parece la mids coman en Ecuadort™

c) En 1la tercera de las variedades deérmicas 1llamada
pssudofuruncul osa, (Foto 7, la placa migratoria
inicialmente descrita se hace cada vez mas localizada vy
superficialy aveces presenta en su centro una mancha
negruscal* que acaba por abrirse en la suparficie
cutdnea, en una lesidn qQue recerdaria a la provocada por
las larvas de Dermatobja hominis, (miasis furonculosa
tropical moyocuil o colmoyote <frecuente en muchas

regiones de México) pero mas pequah#?,
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Foto 3

Foto 4




Larva migrans en mucosda oral.




Pseudo furunculos a.



Através de este orificio se elimina el parélito.y anto
ademés de establecer con tcda seguridad el diagnostico por la
identificaeacion de la larva caracteristica, casi siempre
produce la curacion completa del padecimiento, siempre vy
cuando @l verme encontrado haya side &l unico en el paciente
ya que ocasionalmente algunos enfermos pueden tensr dos o mds

pardsitos %
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Manifestaciones oftalmoldgicas

De acuerdo a Sirisamban el primer caso de
Gnathostomiasis ocular reportado, fug en Tailandia en 1936 y
el segundoc reportadeo por el mismo en 1941 descubriendose
Muevos tasos a traves del tiempo. (Sen y Ghose 1945, Witenberg
y colaboradores 1958, Namatra y colaboradores 1962, Le-Van-

Hoa y colaboradores 1945.)

La patologla ocular por gnathostomiasis obedece ala
invasidn del oje por pardsitos pertenecientes al género
Gnathostomsa, posiblemente a sSus metabolitos e
indiscutiblemente a una reaccién inmunolégica del huésped por
la prescencia del Gpathaostoma sp. y/o0 de Sus productos

metabdlicos.

La paniculitis nodular puede afectar la cara y después
de deambular caprichosamente en ella o en el cuero cabelludo
produce un i1ntenso edema de los parpados seguido por cefalea,

dolor ocular violento y aveces equimosis"“] {Foto B).

Ocasionalmente aparece desde un principio en la camara
anterior del ojo, de donde puede extraerse con relativa
facilidad coma sucedi6 en uno de los casos de Pelaez'™ s Y @n
otras ocastones provoca uveitis anterior aguda y glucoma
secundario; pero cuando perfora la asclerética en el segmento
posterier, provoca hemorragias en la retina y fl1 vitreo, asi

mrsmo cuando el pardsito emerge de atrds hacla adelante a
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Foto 8

Paniculitis nodular de los pdrpados



través del! iris, es por que ya ha provocado lesionses graves

que suelen tener como consecuencia la pardida de la visien'™™

Ne se tiene noticias de cagos de invasidn antraoccular
indiscutiblemente confirmados en Papaloapan'™ pero en febrero
de 1987 se estudid en @] hospital de nuestra sefMora de la luz
en México, un niMNo de oche aMos qua habfa perdido la visién
de un ojo y presentaba en éste wun pequehlo parasito
retraretinmano, vermiforme, mévil y enrollade que no se pudo
identificar con precicidn a causa de su situacidn. Dada la
posibilidad de gque continuaran sus migraciones y produjera
nuevos destrozos, los oftalmélogos de la institucién optaron
por dastruirle coh rayo lasser. Este niMo procedia de 1la
ciudad de Yeracruz donde se consume con frecuencila pescado de
la cuenca y en consecuencia se considera que pudo tratarse de
un case de gnathostomrasis ocular aunque no se descarta la

posibilidad de que se tratase de otro paerasito.

Como vya se ha mencionado correspondid a Sirisambant™ en
1934 gser el primero en demostrar la existencia de la relacidn
causa-efecto entra la gnathostomiasis vy alteraciones

visuales.
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Manifestaciones nauroldgicas

Descrita inicialmenta por Chitanondh y Rosen (1967},
Toumanof¥f v Le-Van=Phung (1947), con el nombre de
mieloencefalitis (eosinafilica) eosinéfila, a consecuencia de
la invasién del S.N.C. por la migracion de los vermes a lo
largo de las fibras nerviosasi Se manifiesta por dolores de
tipo radicular, dolor agudo y subito de las raices nerviocsas
y parestesias thormigeo) &n troncoe y miembros inferiores con
fentmenos neuroltgicos complejost desaparicion transitoria de
los reflejos oateotgndinesos, paraparesia, hipoesteaesia,
retencidn de orina, paralisis de las extremidades, deterioro
sensorial, etc. Luego afeccion de pares craneanas, dificultad
para deglutir, paralisis facial, nistagmo, cefalalgia,

fiebre, disartria, confusién, coma y muarte'?3

En epstos casos €1 pardsito parece que penetra primero al
conducto raqufdeo y luego pasa a la cavidad craneana
probablemente atrives del agujera occipital provocande a su
pasc terribles lesiones neuroldgicas y hemorrdgicas en la
médula y encéfaloy la invasidn cerebral pusde tambign ser

primaria, siguiendo otras vias™,

Kitamura y colaboradores'” describieron el primer caso
canocido en un paciente en Japdn, y os hasta 1983, cuando ya
se habtan comunicado 34 casos en la literatura de la lengua

inglesal®™,
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Daengsvang ' describe en todos sus casos de localizacién
abdominal antecedentes de wdema migratorio en la pared del
abdomen y la subsiguiente apariciéon de un tumor blando de
crecimiente lento, intrabdominal y localizado en el cuadrante

inferior derecho.

No se sabe de ningun enfarmo con asta forma clinica pero
ain s1 hubiera existido, dada la rareza con que se practica
la autopsia @n la provincia del pais es casi seguro que no se

habrfa diagnogticado .

Mani festaciones visceralaes

Cuando 1los OGnathostomas i1nvaden la cavidad toracica,
pueden producir neumotdrax espontdnes , derrame pleural vy
probable afeccidn pericdrdica o pleural, dificultad
respiratoria con ocpacidad neuménica de la base y al final, el

parasito puede ser espectorado durante uno de los violentos

accesos de tos quae también pruvoca'"ﬁ

En las formas abdominales, pacientes en donde la larva
deambula bajo la piel del vientre, presentaron despuds una
tumoracién redondeada, dolorosa, de crecimiento lento,
intrabdominal y localizado en el cuadrante inferior derecho

del abdomen, que en la laparatomf{a mostro estar constituido
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por ] epiplén adherido a la porcién ileocecal del intestino
Yy que contenis uno a varios Gnathostomas en diferentes fases

de maduracion™.

La afeccioén visceral al igual que la oftdlmica, tambien
puade ser primitiva (8in que la preceda la forma cutinea) L]

involucrar otras regiones del abdomen.

Existen formas ginecoldgicas en las cualea el parasito
produce tumoraciones de los anexos , sangrado vaginal y

puede ser eliminade por el cuello uterino'?.

Mani festaciones urcldégicas

Este tipo de manifestaciones fué descrita por primera
vez en humanos por Robert L. Yy casos adicionales por
Tansurat y Nagasena et. al.

Las lesiones urinarias mas importantes asociadas con la
gnathostomiasis sent haematuria, pneumonia, vomito, dolor de
cabeza y cistitis .

Puede mani festarse inicialmente como un caso da
gnathostomiasis subcutdnea intermitente, asociandose con
pneumonia afectando la parte inferior del pulmén, presentando
hincharones vy migracinnes intermitentes en todo el cuerpo.
Hay casos en los cuales el parasito se ha arrojado y a salido

através del pene y vagina encontrandose en la orina'®h
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Mani festaciones pulmonares

LLags localizacionas pulmonares suelen ir acompaMadas de
tos seca persistente y sin fiebre. Generalmente en todos los

casos conocidos #1 gusano es arrojado en un acceso de tos.

Se han encontrado por lo menos dos pacientes con formas
seguramente congénitas: Un niflo de traes dias que aexpulso un
Gnathogstoma de una lesioén serpiginosa del pecho, y otro de un
mas que aliming de la regidén umbilical; la realidead de este
mode de transmisién se ha confirmado experimentalmente en el

ratén .

Conviene recalcar quae todas e@stas manifastacionss no sa
han diagnosticado sine cuando el pardsito ha sido eliminado o
extirpado. Ninguna de ellas se ha encontrado aun en México, a
exepcion de las manifestaciones cutdneas superficiales vy
oculares, asf mismo una de afacclén a la faringe . (caso aun

no reportado).



RlLagNQ@EIXICQ

Diagnédstico presuntivo de la gnathostomiasis se inicia
con @@ estudio de lom aspectos epidemiolédgicos, zona de
residencia, existencia de la enfermedad en esa Zona,
presencia de huespedes intarmediarios y/o paraténicos y al
grado de exposicidn a ellos, viajes realizados, costumbres
alimenticias, atc. AsSi como también se basa en aspectos
clinicos como sont Historia clinica del paciente, praesencia
de nédulos (hinchazones) migratorias, sintomas clinicos
caracteristicos de la enfermedad, reasultado de pruebas de

laboratorio, alteraciéon del cuadro hematolégico, etc.

Diagndstico diferencial.

Esparaginosis, Paragonomiasis cutdnea, larva migrans
cutdnea, miasis'™’ . El1 tipo no migratorio de esta infeccidn
debe distinguirse de furunculosis y de@ otros procesos
bacterianos localizados. E!l tipo migratorio debe distinguirse
de las larvas de uncinarias migratorias asf como de la miasis

cutdnea .

Diagnéstico definitivo es raro y dificil de realizar a
menos de que sa encuentre el gusano®!. De esta manera, se
hasa en la extirpacidn quirdrgica del verme o por su salida
espontdnea a traveés de la piel, vagina, pene o al

encontrarse en la orina seguido de la identificacion del
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mismo, @l pardsito puede medir por lo menos 1 cm. do longitud
o mmnos . En general estd contraindicado la biopsia de la
inflamacién subcuténea ya que solo suele marcar el lugar
donde estuvo la larva presentandoc soclo una reaccion

inflamatoria con wosinofflia‘,

Diagnéstico parasitolégico se basa en la observacién de

los huevecillos en las haces facales o en el vémitol”,

El diagnostico debe confirmaise urra vez que los gusanos
han sido extirpados y se han ident’ ficado las caracteristicas

morfoldgicas.
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un gran npumerce de prucbas  inmuholégicas han sido
‘aplicadas en el diagnéstico de la gnathostomiasis (Cross

19725 .

Prusba intradérmica.

Es considerada una prueba especifica.
Yamaguchi, 1952; Egashira, 1953; Ando, 19573 Furono, 1959
fueron de los primeros investigadores en emplear esta

reaccidn.

La prusba intradarmica se lleva acabo empleandos @,85 ml.
de Ags preparado a partir de larvas o gusanos adultaos de
Gnathostoma spinigerum, en solucidn salina en una dilucidn
1:50,000 realizandose la lectura a los 15 . minutos.
Los casos positives desarrollan una pépula de (@ "mm. da
didmetro en el sitio de la aplicacion. lLa reaccidn es de tipo

inmediato (Miyazaki 1960Q).

La reaccién de precipitinas. También se trata de una

prueba especifica. Se emplea el suerec del paciente

Pero e dieron cuenta que los rasul tados nson
insatigfactorios debido a la ingensibilidad y a los
resultados falsos positives o reacciones cruzadas con otras
enfermedades parasitdrias. (Tada @at.al., 19464635 Morishito
et.al., 1969; Punyagopta y Pacheco, 19613 Sovason, 1971

Yasemsuth, et.al., 1981; Daengsvang, 19803 Tada, 1987;}).
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D-englvang.“"mnnciona que s® encuentran aproximadamente de un
38% de resultados falsos positivos al realizar pruebas

intradérmicas.
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IBAIANIENTIQ

Si la localizacidn del gusano puesde identificarss con
cierta exactitud y os sccesible, o8 posible emprender la
extirpacidon quirdrgica de! verne.

De lc contrario se sugiere que el tratamiento sea

sintomstico''.

MEIODOS DE IRATAMIENIQ
1) Extirpacién quirlrgicas

z Consiste en la incisidn de la lesién o nodulaciédn migratoria
cutdnea realizada por e! verme ya sea en tejido subcutdneo u
otros lugares accesibles, el paso subsiguiente es 1a

extirpacion del mismo e identificacidn'™,

2) Quimioterapiar

Aunque alqunos autores como Faust y Russell ' mencionan que
aun no se ha encontradoe un medicamento adecuado y eficaz para
el tratamiento de la gnathostomiasis, y que por lo tanto no
es efectiva la quimioterapia. Otros mencichan que el
mebendazol ofrece busnos resultados cuandoe se trata de
lesiones cutdneas y oculares administrado a razdn de 200 mg.

por via oral cada 3 hrs. durante seis dfas™?l,
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Por lo gque algunos autores recomiendan inveastigar los

antiheimfnticos benzimidaz6licos™,

En la ascctualidad los casos hasta la fecha estudiados en

México por Velasco Castrejon, O. han sido tratades con

lvermectina 220 mg., obteniendose resul tados favorables.
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EBQEILB XIS

1.~ Daengsvang (1949) 1% Miyazaki (159&@)
recomendaron esterilizar los pascados hirvidndolos o

colocandolos en vinagre concentrado durante S horas y madial®

2.- La inmersién en jugo de lima y la congelaciéon a 4
grados centigrados durante un maes, aunque no se considera del

todo efective '\

3.~ En 4dreas de infeccién potencial preferentemente debe
prohibirse extrictamente la ingestion de pescados de agua

dulee, pollo, rana, etc. sin cocer '*,
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BESUHNEDN

La gnathostomiasis o8 una enfermedad parasitaria
provocada por una larva de nemdtodo parteneciente al género
Gnathostoma caracterizada por la presencia de noédul os
thinchazones), migratorios que generalmenta son dolorosos y
que con mayor frecuencia aparecen en &1 tronco y pueden
desaparecer para nuevamante reaparecer en otrog sitios del

cuerpo.

Sin embargo, basta la fecha &s poco conocida eésta
enfermedad en nuestro pafs, lo cual es de vital importancia

y preccupacidn,

El conocimiento de la existencia de esta parasitosis se
remonta hacia 18356, cuandoe Owen encuentra un nematodo

espiruroideo al! cual denominoe Goathostoma spinigerCum.

Es hasta 1889 cuando Levinsen describe el primer caso
humano del padecimiente de 1lo qua haoy 8@ conoce como
gnathostomiasis. A partir de antonces se comenzaron a
deseribir diferentes especies descubiertas por diferentes
investigadores en huaespedes diversos en distintos pafses,
observandose en la actualidad una amplia distribucidn da
6ste género lo cual ya es considerado como un Factor de

gran importancia.
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En el presants son alrededor de 21 especies descritas
pertenecientes a dste gonero. Des las cuales solo han sids
encontradas en @l continente americano a 4 especies, y al
parecer a nivel mundial solo G, spinigerum es considerada
como la especie responsable de la gnathostomiasis humama (y
quizs probablementa la uUnical, por lo que se le considera de
gran importancia medica. Martinez Marahén , por otra parte
sefala a G. spipigerum, G.turgidum, G. Dprocyonis, G.
hispidum, G. doloress vy a G. @ixazaki come especies gque
pasiblemente podrfan existir en México, dada la presencia de

los diferentes mam!feros que les sirven de reservorio.

As! entonces, hasta el momente G. spibjidgrum e9
considerada como la unica responsable de la gnathostomiasis
humana, en palses como: Tailandia, Ceylan, Burma, Japoén,
Australia, etc. =in ambargo la mayor frecuencia de casos
humanos se ha registrado en Tailandia y Japdn donde cada
affo se registran numerosos casos de pacientes.

Como s€ ha mencionado anteriormente, aunque se cree
que @l agente etioldgico causante de la gnathostomiasis
humana es G, spinigerum, en Moxico hasta ahora no existe
ningun estudio que lo compruebe. Existan algunos estudios
realizados por Lamothe y cols. en Temazcal, Qaxaca., &n
peces mexicanos de 1la Presa Miguel Alemdn, que hacen pensar
que se trata efectivamente de ésta especie ya que elles
presentan una especie muy parecida a G. spinigerum descrita

por Miyazali.
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El primer registro del gdnero Gpnathostoma en Meéxico
fud realizado por Caballeroc sn 1958, al recolectar tres
aejamplaraes adultos (2 machos y 1 hembra), en el estémago de

un  Tlacuache (Didelphis marsupisalis) &n  Jaltenango,
Chiapas.

El sagundo fué observado hasta 1978, aMo an el cual
Pel agz Y Pérez Reyes, descubrieroen dos Caso0s de
gnathostomiasis humana, sin embargo ésta enfermmedad se pone
de manifiesto con mayer auge a partir de 1975 que es cuando
Martinez Cruz, M., comienza a chservar nuavos y hHumerosos
casos e@n la zona de Temazcal, Oaxaca., y Tierra Blanca,
Veracruz., y alrededor de 1977 en algunas regiones de la

cuenca del Papaloapan,

En diciembre de 1985, dél area antes mencionada un
paciente elimind un ejemplar, 8l cual fué identificado por
Patraca Arandia y Bravo Zamudio, R.,como pertenesciente a este

género, lo que dié origen a publicaciones en 1la prensa

medica de Veracruz.

€l ciclo de vida de G, spipigerum comprende dos
huéspedes intermediarios, un copepodo dulce-acuicola del
génerao Cyglopg Yy &l segundo generalmente un pez dulce-
acuicola. Los huevos eliminados con la materia fecal de los
huéspedes definitivos eclosionan en @1 agua y siete dias

después es liberada la larva de primer cstadfo, é&sta es

110



ingerida por el copdpodo dulce-acufcola (Lyglops ¥R.), llega
a su hemocele y en @l transcurso de 12 a 15 dias se convierte
en larva de segundo estadfo. Cuando un pez dulce-acufcola
ingiere un copépodo infectado, la larva sigue su desarrollo
pasande dal intestino del pez a su musculatura sitio donde se
enquista como larva de tercer estadfio la cual mide ya

aproximadamente 4 mm. Esta os consideradsa una larva
infectante. En el estémago del huésped definitivo, la larva
pierde su "vaina', atraviesa el estémago, migra a higado y de
allf a otros tejidos posteriormente, desde 1la cavidad
peritoneal regresa al estémago perforandole nuevamente su
pared para alojerse en la mucosa donde recidird haste
alcanzar su completo desarrollo y después de la copulacidn
comenzar la oviposicidn.

Sin embarge se ha mencionado que el ciclo pueda
alargarse con la presencia de diversos hudspedes
intermediarios como: patos, puercos, ratas y ratones etc.
mismos que se infectan al ingerir a les segundos hudspedes
intermediarios infectados con 1la larva infectante de

Gpathostoma.

La gnathostomiasis puede considerarse como un caso

particular de larva migrans.

El hombre es considerado como un huédsped accidental de

este padecimiento, se infecta al consumir pescado crudo o en



forma de ceviche, carnes o aves insuficientemente cocidas las
cuales se encuentran infectados con la larva enquistada de

tercer estadfo de Gpathostoma so.

En México la mayoerfa de las personas observadas por
Velazco Castrejon, 0., refieren haber ingerido ceviche o
haber consumido platillos a base de pescado crudo en

rastaurantes de comida japonaesa.

Al parecer una sola larva basta para ocasionar el
cuadro clinico caracteristico en el humano.
Al contraer la infeccién, la larva migra de un lugar a otro
sih establecerse @n ¢l estomagoe. Los primeros sintomas que
se@ presentan son a los dos dias de haber ingerido la larva
y estos consisten en? nauseas, vémito, salivacitn,
urticaria, prurito, la molestia digestiva es comin, una

ligera eucositosis y eosinofflia.

Si la larva migra atraves de los diferentes 6rganos,
puede provocar dolores agudos y ocasionar lesiones graves.
Las localizacidénez mas graves que se describen y que
afortunadamente na se han presentado en México, es la

invasidn de la vena pulmonar y/o0 del S.N.C.
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caNcLuslOoNEg

En México, existe gnathostomiasis humana.
Se distribuye ampliamente, aunque a1 parecar la
principal drea de endemia, son las poblaciones que se

asientan alrededor de La Presa Miguael Aleman.

Por la descripcidén morfoldgica de las larvas realizada

por Lamothe, casi seguramente se trata de G. spinigerum.

Aungue el ceviche de pescadoe dulce-acufcola aes al
parecer la fuente de infeccidn mds importante en el
territoric nacional, en la Ciudad de México 1o son los
platillos de pez crudo que se sirven en los restaurantaes

japoneses.

Debido a la ampliedad de la distribucién geografica de
la gnathostomiasis, y a la magnitud de la infeccidn es

imperativo iniciar un programa de control de la enfermedad.

113



BEIBLIOQGRAELA

1) Acha. N. Pedro.
Zoonosis y enfarmedades transmisiblas, comunes al hombre y a
los animales. Edit., Organizacidn panamericana de la salud.
México D.F. (1989).

2) Angus. M. Dunn. Ph. D. MRCVS.
Helmintologia veterinaria. Edit. El manual moderno. México,
D.F. (1983). Pag. 304 - 304.

3) Biagi, Francisco.
Enfermedades parasitarias. Edit. La prensa médica mexicana.
México, D,F, (198@),

4) Brow Harold. W. and Neva F. A. Parasitologia Clinica.
Editorial Interamericana S.A. de C.V. Sa. Edicidn. México
D.F. (1985) Pag. 172-173 , 2563-342.

S) Caballero E. y C. ({958). Estudios helmintolbgicos de
la region oncocercoso de México y de la Republica de
Guatemala. Nemidtoda. Ann. Esc. Nac. de Ciencias Bioldgicos.,
X: &61=76&.

&) Carroll Faust A. B.y M. A. PhD., LL., D. Parasitologia
Clfnica. BSalvat Editores S5.A. 4a. Reimpresidn.,, Mdxico D.F.
(1984) Pag. 23, 261, 353 a 355, 587, S88.

7) Escutia Sanchez [smaal.
Zognosis parasitarias. Gnathostomiasist Epidemiolagia y
Control. Fac. Med. Vat. Zoo. UNAM. Agosto de 1982.

8) Flores-Barroata, L. Hidalgo-Escalante, E. y Garcia-
Torres, F. (19&1). Nematodos de aves y mamfferes. [II. Datos
adicionales de Gnathostoma en huespedes norteamericanos.
Ann. Esc. Nac. de Ciencias Biolégicas., UNAM., X: 1@7-11i.

. @) Jay R. Georgi and Marion E. Gaorgi. Parasitology for
Veterinarius. W. B. Sounders Company. Sa. Edicidn. 1990.

114



19) Lamothe A. Rafael y cols, 19891, Hallazgo de la
forma Anfactiva de Gnathostoma sp., =&n peces de Temazcal,
Oaxaca, México. Analas, Inst, Biol. Universidad Nacional
Autdénoma de México, Ser.2ool., &O(3): I$1-328.

11) Mart{nez Cruz J. M. (1986). La gnhathostomiasin una
nueva endemia parasitaria de la cusnca del Papaloapan In:
Mem. VII Congress Nacjonal de Parasitologra. 16-18 dw
Octubre. Puebla, Pus., Mdxico.

12) Martinez Cruz J. M ., Vallajo A. 0. J., Martinez M.
R., Cabrera C. L., Stotier. M., Velasca €. 0O,, Moriyasu
Teuia. (1987). Gnathostomiasis humana en una poblacidén de la
cuenca del Papalcapan, Edo. de Daxaca, México.

13) Martrmnez Cruz J., Zamudio 8. R., Palraca A. {(1989).
ia gnathostomrasis en Méxica. Salud Piablica, Maxico., 31(4)
541-~549, Julio-Agosto.

14} Martingz Marahen Ricardo, {§198s8), Informe que
presenta el Pr. sobre la gnathostomiasis eh ls Cuence dal
FPapaloapan. 2 de Junio,

15) Markell K. Edward., Ph. DM. D., Voge Mametta., Ph.

" D.y Jhons T, Pavid ., M. S. P, H., Ppn. D. (198&). Editorial

Interamericane Mc. OGrown~Hill, &ba, Edicibn. Maxice, D. F.
Pag. 285-28&.

14} Medina Vences R. L. (1988). Estudio de la larva de
Jer. estadifo de Gnathostoma spimigerum. en peces dulce-
aculeolas de Temazeal, Qaxaca, Mexicoe. Tesis, Méxice D.F. s
Fatultad de Ciencias, Universidad Nacional Autonoma de
Meérica.

17} Honning.

Helmintologia y Entomologla veterinarias. JIn. Mem. Sir.
Arneld. Theiler. Pag. 256-258.

18} Nota Informativa. (1989~9@). OBGnathostomiasis en
Titapta.

19) Pelac: D. and Pérez Reyes R. (1978). Gnatbostomiasis
humana en Amndrica Rev. Lat-amer., Microbiol. 122 83-91.

118



20) Roitt, lvan Maurice
Inmunologia ascencial Edit. JIMS. Segunda edicidn.
Barcelona, Espaha. (1975).

21) Soulsby. E. J. ..

Pardsitos y enfermedades parasitarias de 1lcos animales

domésticos. Edit. Interamericana. México, D.F. (1987). Pag.
88-89, 273, 288, 343.

22) Stites P. Daniel., at. al. Inmunolog{a Basica vy
Clinica. Editorial El manual moderno S.A. de C.V. Saxta
Edicién, México, D.F. (19868).

23) Vander. J. Hoeden.
Zoonoses, Edit. Elsevier Publishing Company.

ARTICULOS

24) Africa, C. May Refuerzo, P.G. and Garcla,
E.Y.4(1936), Observation on the l:1fe-cicle of Gnathostoma
aspinigerum. Philippine J. Sci., ST1513-523.

25) Anantapbruti Malinee T. (1989). Demostration of
species-specific antigens of B. spinigerum., a preliminary
attempt. 28¢2): 2W5-312.

26) Anantaphruti Malinee T. (1989). ELISA para diagnosis
of gnathostomiasis using Antigens from Gnathostoma doloresi
and B. spinigerum. Southeast Asian J. Trop. Med. Pobl.
Health., 20(2): 297-3@4.

27y Baylis, H.A., and Lape, C.,(1920). A revision of
the nematode. Family Gnathostomidae., Proc. 2ool. Soc.
London. pp. 245-310,

283 Boongird P., Phuapradit Peay Siridej. N.,
Chirachariyavej. T., Chuechirun. S., and VYajjajiva. A. (i977).
Neuroslogical mani festation of gnathostomiasis. J. of
Neurcological Sciences. 31: 279-291

116



29) Bunnag, T., Comaer. D.S. and Punyagupta, S.(197@).
Eosinophilic Myelcencefalitis caused by G. spinigerum.
(Nauropathdoqy of nine cases). J. of the Naurological
Scienses., 10: 419-434.

3@) Brumpt L.C., Sang H. T., (1973). Larva currens, seul
signe pathognomonique da la strongyloidose. Ann. Parasitol.
Hum. Comp. 4B8:319-328.

31) Chonco, Pedro P. Jr., Refuerzo, Pedro G. and Chanco,
Aveline Cabrera, (1954). Human Gnathostomiasis. Sto. Tomas.
J.Mad., 111126,

32) Chitwood B.G., Chitwood M.B. {195@}. An
introduction to Nematology. Baltimore: Monumental Pub. Co.

33) Chitanmondh H., and Rosen L. (19873 . Fatal
ecsinophilic encephalomyelitis caused by the nematode
Gnathastoma spinigerum. The Am. J. Trop. Med. Hyq., 16(5) 1
638=-645.

34) Daengsvang S. (1949). The life history of “Tua Chid"
(Gnathostoma spinigerum). J. Parasitol. 35: 116.

350 Daensvang, S. and Tansurat, P.A. (1938) .
Contribution to the knowledge of the second intarmediate host
of BGnathostoma spinigerum. Owen 183&6. Ann. Trop. Med.
Parasital., 323 137-140.

Z6) Daengsvang S., Sangsingkeo P. and Senivong Na.
Ayudhaya. B., (1973). A case of gnathostomiasigs of a finger.,
4(2): 260-262.

37) Daengvang S. (198@). A monograph on the genus
Gnathostoma and gnathostomiasis in Thailand. Southeast Asian
Medical Information Center (SEAMIC). International Medical
Foundation of Japan, Tokio.

117



X9) Dharmkrong-At, A., Migasena, S., Suntharusamai, P.,
Bunnag, D., Priwsn, R. and sirisinha, S, (1984), Enzime -~
t.inked Immunosorbent Assay, for detection of Antibody to
Gnathostaoma Antigen in Patients with Intermittent Cutaneous
Migratory Swelling. J. of Clinical Microbidogy., 23(5): 847-
as1.

IF) El dictamen 1986, marzo 26.

433 Feinstein R.J.. Rodriguez-Valdez Jd. {1984,
Gnahostomiasis, a¢ larva migrans profunds., J. Am. Acad.
Dermatol. 111 73B-748.

41) Golovin, OG.V. (19563}, The biology of Gnathostoma
hispidum (Russian) Doklody Akad. Nauk S.5.8.R. 111, 242-244.
{Quoted fraom Helminthol, Abstr., 25; 265-26&6, 1958.)

42) Heydon G.M. (1929). Creeping eruption of larva
migrans in North Queensland and a note on the worm
Gyspinigerum (Owen 1834). Med. J. Australia., 1:; S83-591.

43) Jee L.K. (1949). A case of gnathoestomiasis in
Indeonesia, Documenta Neerl., et. Indones. Morbis Trop. 1l: 348~
37a,

44) Kagen C. M., Carwin V. Simpsen M. (1984) .
Gnathostomiasis infestation in an asian immigration. Arch.
Dermatol., 120@: S@g-51a.

45) Kaminsky G. A. et. al., (1989}, Eosinophilic
Migratory nodular panniculitis. (gnathostomiasis humanal,
Med., Cut. Ibero Lat. Am., 17¢<(3) 158~1&2.

44) Kasemsuth R. et. al., (I981). Study an the diagnogris
af Gnathostoma infection in cats by radioimmuncassay
Southeast Asian J. Trop. Med. Pob. and Healt., 12¢(3): 410-
512,

118



47) Kitamura K. (1952). Gnathoutomiasis in Japan. A.M.A.
Arch. Dermatol Sphilol., &&3 2746-281.

48) Leipar R. (1989). The structure and Relationships of
Gnathostoma siamense (Levinsen). Parasit., 21 77-80.

49) Levinsen, 6. M. R. (188%). Om en ny Rundorm hos
Mennesket, Cheiracanthus siamensis n.sp. Videnskabel Meedel
fra den Naturhist Forenjy Kjobenhavaen., 323=-326.

52) Maleewong W, , Morakote N., Thomasonthi (78
Charuchinda, K. Tesana, S. and Khamboohruang, C.
(19688). Serodiagnosis of human gnathostomiasis. Southeast.
Asian. J. Trop. Med. Pub. and Hlth., 19(2): 201-205.

51} Maleewong W., Sithithaworn P., Tesana S, and
Morakote N. (1988). Scanning Electron Microscopy of the early
third-stage larvae of Gnathostoma spinigerum. Southeast
Asian, J. Trop. Med. Pub. and Hlth., 19(4): &43-547,

52) Maplestone, P. A., and Bhaduri, N, V. (1937},
Gnathostomiasis in humans beings. Indian. Med. Gaz. 72. 713~

S3) Maplestone, P. A. and Sundar Rao, S., (1939). A case
of gnathostomiasis with same intersting features.
Indian. Med. Gaz., 74s 479.

54) Miyazaki (1954). Studies on Gnathostoma occurring in
Japan. (Nematodat Gnathostomidae). Il Life History of
Gnathostoma and Morfologic Comparation of Its Larval Forms.
Kyushu Mem. Med. Sci. 5:123-139.

55) Miyazaki (1940). On the genus Gnathostoma and human
gnathostomiasis with special reference to Japan. Exper.
Parasit, 2(3X): 338-37Q.

S54) Morakote M., Nateewatara N., Maleewongw and Uthong
T. (1989). Anatomical localizatian of Gnathostoma spinigerum
larval Antigens by an Indirect Fluorescent Antibody Teat.
Southeast. Asian. J. Trop. Med. Pub. Hith., 20(2): 291-295.

19



57) Morishita K. Faust F; c. (1925). Two naw cases of
human creeping disease (gnathostomiasis) in China with a
note on the China a « Je Paresitol., 11 158-162,

58) Nawa Y., Imai Jan-Ichi., Ogata M. and Orsuka K.
(1968%). The first record of a confirmed human case of
Gnathostoma doloresi infection., J. of Parasitoloogy., 751
166-16%9,

59) Nopparatana C., Tapchaisri P., Satasuburn P.,
Chajcumpa W, and Dekumyoy P. {19688). Antibody response
in human gnathostomiasis. Sotheast. Asian J. Trop. Med. Pub,
and Hith., (%t2): 219-224,

&@) Ollage ~ Loaiza, et. al. (1985) . Gnathostomiasis
Paniculitis nodular migratoria eosinofilica, Guayaquil,
Ecuador: Colegio Ibero-Latincamericano de Dermatologfia,
Venerologfa y Alargia, Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social.

&1) Ollage W., Ollage I,, Guevara A,, PeRhaherreras.
{1984), Human gnathostomiasis in Ecuador (Nodular migratory
eosinophilic panniculitis): First finding of the parasitien
South America Int, J. Dermatol ., 231 &47-651.

&2Y Ouwen R. (183&). Anatomical description of two
species of entozca from the tiger (Felis tigris Linn.), ane
of wich forms a naw genus of Nematoidea. Gnathostoma. Proc.
Zool. So=. London., 47: 123-126.

&3y Pinkus H.y, Fan J. de Giusti D. (1981). Ceeping
eruption dus to Gnathostoma spinagerurm in a Taiwanese
patient., Int. J. Dermatol., 28 46-4%.

&£43 Prijyanonda B., Pradatsundarasar. (198%), Pulmonary
gnathostomiasis. Ann. Trop. Med. and Parasitology. (§9): (21«
123.

%5 Prommas C., Daengsvang S. (1934). Further report of
a study on the life cicle of Gnathostoma spinigerum. J.
Parasitel., 22: 18@-186.

120



&4) Prommas C. and Daengsvang S. (1933). Preliminary
report of a study on the life-ciclas of Grnathostoma
spinigerum, J. Parasitol., 22, 287-292.

&7) Prommas C. and Daengsvang 5. (1937). Feeding
axperiments on cats with G. spinigerum larvae obtenied from
the second intermediate host. J. Parasitol., 23 115~116,

£8) Punyagupta S., Limtrakut C., Vichipanthu P.,
Karnchanachetanee. .y Nyew. 5.4 (194687,
Radicul omyel oencaephalitis associated with @osinophilic
pleocytosis. (Report of nine cases). The Am. J. of Trop. Med.
and Hyg., 17(4): 551-559.

&%) Refuarzo P. 6. and Garcia E. V. (1938). Tha
crustacean intermediate host of G. spianigerum in the
Philippines and pre and intracrustacean davel opmant.
Philippine J. Animal Ind., S: 351-362.

79) Rojekittikhun W., Nuamtanong S., Pubampen. S., and
Setasuban P. (1989). Circurnoval and Larval
Microprecipitation reactions in experimental and human
gnathostomiasis. Southeast Asian. J. Trop. Med. Pub. and
Hlth., 20(1): 81-86.

71y Samy P. C. (1?18). Gnathostoma siamense or
Gnathostoma spinigerum. Owen. Indian. Med. Gaz., 353t 436.

72) Sandosham A. A. (1949) . A case of human
gnathostomiasis in Malaya. J, Helminth., 23: 271.

73) Scholz T. and Ditrich O. (199@) . Scanning mlectron
microscopy of the cuticular armature of the nematode
Gnathostoma spinigerum, Owen, 193&% from cats in Laos. J. of
Helminthology., 64, 2535-262.

74) Sen K. and Ghose N. (1945). QOcular gnathostomiasis.
Brit. J. Ophthei., 291 &618.

75) Sirikulchayanonta Vv, and Chongchitnant N. (1979) .
Bnathostomiasis a possible etiologic agent of eosinophilic
granuloma of the gastrointestinal tract. Aam. J. Trop. Mad.
Hyg., 28(1): 42-44.

121



76) Sirisambam B. S. (lqgl). Report of an aye infection

with Tua Chid (G. spinigerum}. J. Med. Assn. Thailand., 24
481.

77) Soesatyo M. H. N. E., Rattanasiriwila: W.,
Suntharasamai P. and Sirisinha S. (1987). IgE responses
in human gnathostomiasis. Trans. of tha Royal Soc. of Trop.
Med. and Hyg., 811 799-801.

78) Suntharasamai P., Desakorn V. et.al. (1985). Enzime-
Linked Immunosorbent Assay for Inmunodiagnosis of human

gnathostomiasis,. Southeast Asian J. Trep. Med. Pub. Hlth.,
16(2) s 274-279.

79) Tamura H. (1918). Ueber "ceeping disaease" Jap. Jour.

Derm, a Urol., 191 Nos 10 and 11, (Japanase text, with
German abstract).

8@} Tesjaroen 8., UWongkongsawat T. and Parichatikanond
P. (199@). A breast mass caused by gnathostomiasis: brief

raport of a case, Southeast. Asian J. Trop. Med. Pub, Hith,,
21¢(1)s 151-153.

81) Tuntipopiat S., Chawengkiattkul R., Witoonpanich R.,
Chiemchanyg S. and Sirisiha S. (1989). Antigens, Antibodies
and Inmune Complex in Cerebrospinal fluid of patients with
caerebral gnathostomiasis. Southeast. Asian, J. Trop. Med.
Pub. Health., 20(3): 439-4464.

82) Witemberg G., Jacoby J. and Stechelmacher S. (195@).

A case of ocular gnathostomiasis. Ophtalmologia., 119t 114~
122.

83y Zuluaga Angela I. (1988)., Paniculitis migratoria con
eoginofiliaz Primer caso de gnathostomiasis humana en
Colombia. Actamedj Colombia; 13(3): 148-150.

122



	Portada
	Índice
	I. Objetivos
	II. Introducción
	III. Generalidades
	IV. Aspectos Epidemiológicos
	V. Historia Natural de la Gnathostomiasis
	VI. Cuadro Clínico
	VII. Diagnóstico
	VIII. Tratamiento
	IX. Resumen
	X. Conclusiones
	XI. Bibliografía



