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OBJETIVOS 

Tener el conocimiento do la Gnathostomiasis humana sus 

principales características clínicas y epidemiológicas y su distribución 

geografica. 

Despertar el interes do grupos multidisciplinarios para conocer 

el comportamiento clínico y epidemiológico de la Gnathostomiasis y así 

proponer medidas que ayuden a su control. 
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INTRODUCCION 

SINONIMIA: 	Choiracantus siamensis.  (6) 

Paniculitis migratoria (48), o en su defecto Paniculitis nodular 

eosinofflica. Enfermedad sorpiginosa. 

Edema del Yang-Tse o "Choko Fushu"(50), el cual se creía que era el 

edema del Quincke. 

De la misma manera era conocido como Tumor Rangoon (Burma), 

enfermedad de la embajada, edema del río Yang-Tse o enfermedad del 

consulado (Nanking). 

DEFINICION: 	La Gnathostomiasis es una enfermedad 

parasitaria, provocada por una larva de nemátodo perteneciente al 

género Gnathostoma caracterizada por la presencia de nódulos 

(hinchazones) migratorios generalmente dolorosos, que aparecen, 

duran unos cuantos días y desaparecen para reaparecer en otros sitios. 

A veces el intervalo suele durar meses y aún años (12). Puedo llegar 

a ocasionar la muerte. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

Richard Owen en 1836 describió por primera vez al géno,ro 

Gnathostoma al encantar algunos nemátodos spiruroideos en la pared 

interna del estómago de un tigre de bengala que murió en el parque 

zoológico de Londres(70), estableciéndose como especie tipo a 

G.spinigerum. 

A partir de esta fecha se han descrito más de veinte especies 

del género encontradas en varias partes del mundo(10). 

En 1889, (52) Levinson da a conocer el primer caso humano de 

lo que hoy se conoce como gnathostomiasis humana cuando 

descubrió un nemátodo obtenido por Deuntzer (Daengsvang 1949) do 

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

Levinsen publicó la descripción morfológica del nemátodo refiriéndolo 

como Cheiracantus siamensis designación que fué invalidada. Al 

comprobarse que 53 años antes Owen(70) ya habla denominado a la 

misma especie de nemátodo como G. sninigerum. 

El segundo caso fué registrado por Leiper 1909 en una mujer 

tailandesa, a quien el Dr. Kerr le extrajo un macho inmaduro de un 



nódulo cutáneo(51) (Daengsvang 1949) y desde entonces se han 

citado numerosos casos de pacientes con gnathostomiasis humana en 

diferentes países. 

Desde 1902 se describió en Japoneses residentes en China una 

enfermedad llamada edema de Yang-Tse o "Choko fushu" que se creía 

que era el edema del Quincke pero que Kitamura y sus colaboradores 

atribuyeron a G. spinigerum(50). De la misma manera esto 

padecimiento era erróneamente conocido en Tailandia como Tua 

Chid(37). O en algunas otras ocasiones era reconocido como tumor 

Ran goon (Burma). 

En 1908, Porta reportó en ratas un nemátodo al que caracterizó 

como miembro del género Gnathostoma(2). 

Lelper de 1911 a 1913, descubrió varios casos do 

gnathostomiasis causado por 9.siamense al que consideró como 

sinónimo do G.spinigerum (O wen 1836), criterio que fué aceptado. 

En 1918, Samy reportó en los Estados Malayos el tercer caso 

ocurrido de gnathostomiasis humana en Asia(79) y el cuarto caso fué 

reportado por Tamura en Japón en 1919(87). 
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En 1922, Robert L. describe el primer caso de gnathostomiasís 

humana en vías urinarias en un paciente que presento hematuria y 

hematemesis, provocada por la prescencia do un edema sobre la pared 

abdominal. 

Durante los años 1923 y 1924 Morishita describió un parásito 

encontrado en el tejido subcutáneo de un hombre de 43 años do edad 

de origen japones considerándolo como una forma joven de 

a.hispidurn  (Fedchenko 1872). 	Este fué el primer caso de 

gnathostomiasís en humanos provocada por G.híspidum. 

Para 1925, ya se habían reportado cinco casos de 

gnathostomiasis en el este de Asia y es considerado desde entonces 

desde el punto de vista médico y zoológico como un género do 

importancia especial. 

En 1927, fueron comunicados por Chandler(6) dos casos de 

pseudoparasitismo humano (parasitismo spiruroideo) en la India. 

Desde 1929, Heydon(45) ya había observado algunos casos 

humanos de gnathostomiasís en el norte de Australia y muy 

recientemente Witonberg et.al. en lsrael(91 ). 



En 1933, se descubrió el ciclo do vida de Gnathostoma 

spinigerum y es dado a conocer por Prommas y Daengsvang(74). 

Durante 1934-1936, Yoshida describo a G.nipponicum en el mink 

lapones (Miyazaki 1954) identificándolo muy erróneamente como 

G.spinigerum. 

En 1936, Sirisamban(84) reportó el primer caso ocurrido de 

Gnathostomiasis ocular, de la misma forma, en 1937 se da a conocer 

un caso de ceguera ocasionado por G.sipinigerum el cual fué reportado 

por Rithibaed y Daengsvang. En este mismo año, Mapleston y 

Bhaduri(E8) reportaron el caso do un paciente joven de cuyo dedo 

extirpan un Gnathostoma inmaduro además de que señalan para 

entonces un caso más en los Estados Malayos, tres en China, uno en 

Japón y cuatro en Bengala, (1937). También Daengvang presenta 

diescisiete casos en Bangkok, (quince mujeres y dos hombres)(44) y 

Joe(46), presenta el primero en Indonesia. 

En 1939, Daengsvang(83) describió el primer caso en un tumor 

abdominal. 

En 1939, Mapleston y Sundar Rao(80) reportan un caso 

importante de una infección de gnathostomas en un Mahometano, dol 
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cual fueron ex traidos dos gusanos de la punta de uno de sus dedos de 

la mano derecha, por un intervalo de diez años después se extiende la 

migración del gusano alrededor del cuerpo. 

En 1941, Sirisamban(84) reporta el segundo caso de 

gnathostomiasis humana ocular seguido de otros dos que se 

observaron sin haberse reportado ninguno de estos últimos en la 

literatura occidental. También Yamaguti describe la morfologia do 

Genipponi_cum. 

En 1945, Sen y Ghose(82) reportan un nuevo caso de 

gnathostomiasis ocular, y en 1968, Khin(82) describo casos 

adicionales. 

En 1947, fueron enlistados por Tansurat varios alimentos que 

se encontraban infectados con la larva de Gnathostoma y en esto 

mismo año se observa un caso poco común, de gnathostomiasis 

pulmonar el cual fué observado por Banyat Prijyanonda. Anod. P. Vikit. 

V. 

En 1949, Sandosham(80) reporta el hallazgo de una larva de 

G.spinigerum, extirpada quirúrgicamente del dedo medio derecho de 

una mujer china que vive en Malasia, mismo año que Daengsvang 



describe 17 casos humanos observados en el hospital de Siriraj, 

Bangkok entre 1942 y 1947. 

En 1956, Chanco Jr. et.al. y colaboradores(34), extirparon un 

Ghathostoma inmaduro identificado tentativamente como 

G,seinigerum. 

Mismo año en el cual Golovin (44) reportó la infección de cerdos 

por ingestión de cyclops infectados. 

De igual manera Ishii describe el ciclo de vida de G.Doioreri 

(27). 

En 1956-1957 Mabuehi demostro el desarrollo de la larva en 

Cyclops en el estudio del cilo de vida de G.nipponicum. 

En 1959 y 1964, Daengsvang y colaboradores publican que en 

los dos hospitales universitarios de Bangkok se recibían cerca de 

quinientos casos anuales de pacientes con esta enfermedad y estos 

tendían a aumentar. 

En 1960, en su revisión del género Gnathostoma Miyazaki 

menciona 19 especies conocidas y/o estudiadas, la mayoria de las 
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cuales las considera como sinónimas de las especies descritas 

previamente. También en esto año se presenta el primer caso 

observado de invasión por Gnathostomas sg. en animales salvajes de 

Malasia hecho que ocurrió en el parque zoológico de Tokio, Japón. 

Lugar donde se recolectaron huevos de este nemátodo en un tigre y 

un leopardo. 

G.spinigerunt fué reportado como agente infectante en gatos 

domésticos (tenis cattus) en Taiping, Perak, y en Kuantang, Puhang. 

En 1962, Miyazaki y el Dr. Hang Leo do la Universidad de 

Singapore encontraron tres adultos jovenes de G.sointgerurn en la 

pared del estómago de uno de dos gatos capturados en la vecindad de 

Kuantan, Puhang. En este año Ash describe el ciclo de vida de 

G.orocvnis. 

En 1964, Anderson encontró en tejido fibroso renal a otro 

nemátodo perteneciente al género Ghathostoma en Lutra c.canadiensis 

y lo refiere a G.mivazakil. 

En 1967, Chitanondh.H. y Rosen León(36) describieron el 

primer caso conocido do una muerte provocada por el nemátodo 

G.soinigerurn. a consecuencia do su prevalencia en el S.N.C. de una 
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mujer do 37 años de edad provocándolo encefalomiolitis eosinofilica 

fatal. 

Un año después (1968), es considerada a la Mieloencefalitis 

eosinofílica como una enfermedad común en Tailandia. 

En 1970, Bunnag, Conner and Punyagupta publican los 

resultados obtenidos en estudios clínicos y epidemiológicos realizados 

en cinco provincias de Tailandia al observar 102 casos de 

mieloencefalitis eosinofffica previamente diagnosticada(31) y 

posteriormente son reportados los hallazgos patológicos encontrados 

en pacientes que presentan invasión en el sistema nervioso central. 

En 1972 Daengsvans reporta el ciclo de vida de G,hispidum. y 

se sabe junto con estudios anteriores que so requiere de 2 huespedes 

intermediarios para completar el ciclo de vida de especies de 

Gnathostoma, (27) y que el huésped definitivo es el cerdo. 

Hacia 1977, Bonngird P. y colaboradores realizan un estudio 

detallado y reportan las manifestaciones neurológicas que se presentan 

en algunos casos de Gnathostomiasis por invasión del sistema 

nervioso central. 
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En 1980 os reportado el hallazgo de Gnathosto_ma hisoidium en 

una clase de Anguila (Misgurrns anguillicaudatus) encontrado en 

países como China, encontrandose que también ocacionan 

Gnathostomiasis en humanos (27). 

En 1981 Koga e Ishii reportan el hecho do quo la viboras pueden 

ser huésped parátonico do Gnathostoma nipeonicum al recuperar tres 

larvas, las cuales fueron infectadas naturalmente en 4 especies de 

viboras(27). 

En esté mismo año en Tailandia Jaroonvesama, reporta quo el 

Porro y el Gato sirven como huesped definitivo natural de 

Gnathostoma soinigerurn, manteniendo el ciclo de vida do oste y 

transmitiendo la Infección al hombre. La larva madura reside en la 

pared estomacal del huésped definitivo (55), también se observo el 

efecto de las estaciones sobro la maduración de la larva. 

En 1988 Ando y cols.sugleren que el Misgurnus anquillicaudatus 

podría ser un huésped secundario en el ciclo de vida natural de 

Gnathostoma niononicurn. En 1992 reportan un posible ciclo do vida 

de Gnathostoma nipponicum y obtienen como resultado quo diversas 

especies de peces, anfibios y mamiferos pueden actuar como segundo 

huésped intermediario, y que algunas especies do reptiles, pajaros y 
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mamiferos pueden actuar tambien como huósped paraténico (27). 

En 1994 el mismo K. Ando y cols. reportan el porcentaje de 

eosinófilos y anticuerpos tritiados en ratas infectadas con larvas de 

tercer estadio avanzadas. 
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GENERALIDADES 

TAXONOMIA 

Según Chitwood(35), el género Gnathostoma pertenece a: 

Phylum: 	Nematoda (Gusanos redondos). 

Clase: 	Secernentea (phasmídía). 

Orden: 	Spirurida. 

Super Familia: 	Thelazioldea. Ascaridoídea. 

Familia: 	Gnathostomatidae (Blanchard 

1895) 

Género: 	Gnathostoma. 

Especies: 

Dentro de la familia Gnathostomatídae se han descrito hasta la 

fecha a más do veinte especies las cuales son : 

G.spinigerum. 
G.procyonis. 
G.turgidum. 
G.hispidum. 
G.doloresi 
G.miyazaki. 
G.Nipponicum 
G.robostum. 
G.gracíale. 
G.sociale. 
G.horridum. 
G.radulum. 
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G. pelecani. 
G.paronai. 
G.accipitri. 
G.weinbergi. 
G.americanum. 
G.dipelphis. 
G.minutum. 
G.brasiliensi. 
G.malaysiae. 
G.vietnamicum. 

Especies que son descritas y reportadas por diferentes 

autores(16), estas se encuentran diferentes tipos de huespedes y en 

diferente localidad geográfica (19). 

Cada una de estas especies difieren particularmente en su 

morfología en relación de una con las demás en la forma, disposición 

y número de las espinas que llegan a cubrir parcial o totalmente el 

cuerpo del gusano y en algunos otros detalles(13). 

En general, el aspecto morfológico de todos o la mayoría de las 

especies es semejante y por consecuencia vuelve relativamente 

sencillo el reconocimiento del género mientras que debido a la 

experiencia so considera que solo un helmintólogo experto puede 

diagnosticar la especie de manera correcta(13). 

Indudablemente, el descubrimiento do las diferentes especies 

pertenecientes a este género Incrementan de manera notable la 
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distribución geográfica del mismo y as( también el número y variedad 

de hospederos(13,16). 

Se considera entonces a G.spliigerum sobro todo en áreas 

ezoóticas la especie más frecuente causante de enfermedades o 

infecciones humanas aunque a G.hispidium se le ha encontrado en 

algunas ocasiones parasitando al hombre(1). 
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CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL GENERO GNATHOSTOMA 

Todos los miembros del género Gnathostoma se caracterizan 

por tener en todas las fases la extremidad anterior abultada la cual es 

descrita en la literatura como en forma de una esfera ligeramente 

aplanada lo que recuerda o semeja una calabaza, a la que se conoce 

como bulbo cefálico o estructura bulbar(13), y esta se encuentra 

armada con pequeños ganchos que liarían en número, forma, tamaño 

y disposición según la especie, se encuentran dispuestas en filas o 

hileras concéntricas muy ordenadas cuyo número y disposición se 

considera de importancia taxonómica. Este bulbo es retráctil y se 

encuentra separado del resto del cuerpo por un estrechamiento 

ceryical(6,12). 

El cuerpo puede encontrarse parcial o totalmente cubierto con 

hileras cuticulares de espinas (según sea la especie), anteriormente se 

encuentran corno bordes distales cerrados poro empiezan a 

simplificarse posteriormente(10). 

La boca de estos gusanos se encuentra situada en el bulbo 

cefálico en posición media en el mismo y se encuentra rodeado por 

labios grandes, carnosos y trilobulados(8) que presentan en su 

superficie interna rebordes cuticulares similares a dientes que se 
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entrecruzan al cerrarse con los bordes del labio opuesto(1 9) cada uno 

de los mismos tiene dos pares de papilas situadas en una línea paralela 

al borde labial, dos en posición media y dos en posición lateral(8). 

En su morfología interna destaca la presencia do cuatro 

estructuras tubulares cilindricas terminadas en ciego llamados sacos 

cervicales que desembocan en el bulbo cofálico, están llenas de un 

líquido que probablemente juega un papel muy importante permitiendo 

quo el bulbo cefálico se hincho y se deshincho y por lo menos como 

consecuencia, parcialmente el parásito pueda avanzar a través do los 

tejidos. 

Poseen un esófago muscular en su porción anterior y glandular 

en la posición posterior el cual puede cambiar de tamaño según sea la 

especie(12). 

El intestino es un tubo de paredes más o monos gruesas cuyas 

dimensiones también varían con la especie(8). 

Los órganos reproductores son tubulares y se encuentran 

plegados en el interior de la cavidad del cuerpo(9). 

Los sexos están separados(9), los nomátodos parásitos do este 
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género (Gnathostómidos) distan en cuanto a tamaño, es decir el 

macho suele ser de un tamaño más chico que el de la hembra(6). 

El aparato genital masculino es sencillo, el macho presenta 

espfculas copulatorias desiguales localizadas en los pliegues cercanos 

al conducto eyaculador que se incortan en la vagina do la 

Gnathostoma hembra, poseo cuatro pares de papilas caudales laterales 

de tamaño grande y dos pares de pequeñas vontrales(5,8). 

La hembra poseo dos ovarios cilíndricos que desembocan en un 

útero más ancho. Presenta dos ramas uterinas. El útero puede 

comunicarse con el exterior por una simple vulva o bien presentar una 

vagina larga común situada entre el ovario y la vulva. La vulva suele 

encontrarse hacia la mitad del cuerpo pero su posición varía de 

algunas especies a otras(9). 

Los Gnathostomas son ovíparos, los huevos de los miembros 

del género Gnathostoma tienen una cubierta lisa, son poco coloridos 

y marcadamente engrosados en uno do sus polos o ambos según se 

trate la especie y de tamaño variable(9). 

Aunque los nemátodos son gruesos y do color rojizo muy 

llamativo (debido a que estos ingieren la hemoglobina de sus 
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huáspedes)(13), y ligeramente transparentes en el caso do los 

Gnathostomas hembras pueden aparecer y observarse más obscuras 

cuando so encuentran repletas de huevos color obscuro(6). 

Los Gnathostomas so consideran parásitos normalmente de la 

pared del estómago o esófago do mamiferos carnivoros generalmente, 

sin descartar la posibilidad de que puedan parasitar a otros órganos do 

sus huespedes(9). 

La larva se desarrolla en copópodos, y so onquista en 

vertebrados (16). 
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CICLO DE VIDA DEL GENERO GNATHOSTOMA 

De todas las especies que conforman actualmente el género 

Gnathostome solo es conocido el ciclo de vida comploto de G.doloresj 

y detalladamente el de G.spinigerum. Do este último los primeros 

investigadores que lo estudiaron y reportaron fueron Prommas Jr. y 

Daengsvang (1933, 1936, 1937) logrando completarlo 

experimentalmente (19). 

A partir do entonces algunos otros investigadores como Africa 

1936; Miyazaki 1954, 1960; Daengsvang 1949, 1976, 1981; 

Punyagupta 1981 y Ash 1962, entre otros, han tratado de realizar 

tanto natural como experimentalmente el ciclo de vida de las dos 

especies anteriormente mencionadas y el de otras aunque de estas 

últimas solo se han obtenido datos incompletos, como es el caso de 

G.hlspidum, G.nioponicum y G.nrocvonis(19). 

La comparación de lo investigado hasta el momento respecto al 

ciclo de vida do las especies mencionadas y del resto, resulta 

sumamente interesante ya que revela quo al parecer todas las especies 

del género Gnathostome tienen como primer huesped intermediario a 

un crustáceo copépodo de agua dulce perteneciente al género 

Cyclops, y de otros afines. Este se infecta al ingerir larvas de primer 
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estadio que se encuentran libres nadando en el agua y convirtiendose 

dentro del copépodo en una larva de segundo estadio(19). 

Para continuar el ciclo de vida se observan grandes diferencias 

ya que no todas las especies de este género se comportan do modo 

semejante hasta el momento que llegan a alcanzar su huésped 

definitivo(19), es decir, en algunas ocasiones so observa que la 

mayoría de especies requieren de un segundo hospedero intermediario 

(a veces dos o más)(19), el segundo huesped intermediario puede ser 

un pez de agua dulce o salada, aunque so han registrado casos en 

anfibios y reptiles en los cuales se desarrolla la larva de tercer estadio 

que deambula y se enquista en la musculatura del huesped 

constituyéndose así la forma infectante, tanto para el hombre como 

para una larga serie de animales como pueden ser otros peces, 

cangrejos, ranas, serpientes, pollos, patos, cerdos, perros, gatos, 

ratas, etc. En los cuales aunque la larva no evoluciona más, puede 

permanecer viva y viable(27,73,74). 

Sin embargo GolovIn(44) registra la infección de mamíferos 

hospederos definitivos a partir de copépodos infectados obteniéndose 

finalmente nemátodos adultos. 
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Cabe resaltar que so observa tanto en las formas jóvenes como 

en los gusanos adultos del género una amplia y estricta especificidad 

de sus hospederos según sea el caso(69). 
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DEL GENERO GNATHOSTOMA 

Las especies del género Gnathostoma tienen una amplia 

distribución a nivel mundial, pudiendo encontrarse en hospederos 

intermediarios, paratónicos y definitivos. Así que se puede encontrar 

a la gnathostomiasis distribuida en los cinco continentes: Asia, Africa, 

América, Europa y Oceanía (16). 

En Asia; la Gnathostomiasis se distribuye ampliamente 

abarcando: India, Sri-Lanka, Birmania, Tailandia, Malasya, Vietnam, 

Filipinas, Bangladesh, Israel, Sumatra, China, Indonesia, Islas 

Mentawei. 

En América: Argentina, Ecuador, Panamá, Colombia, Perú y 

México. 

En Oceanía: Australia. 

De las 22 especies registradas actualmente; sólo G.spinigerum 

se considera el agente causante de la gnathostomiasis humana 

registrada principalmente en Tailandia, Malasia, Filipinas, Bangladesh, 

India, Sri-Lanka. Recientemente se ha encontrado que también 

G.spinigerum os agente causal de Gnathostomiasis humana(55). Al 

igual que G.hispidum en China(27). 
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS 

LA GNATHOSTOMIASIS EN ANIMALES 

El descubrimiento de los nemátodos pertenecientes al género 

Gnathostoma en animales, data desde 1836 cuando O won al realizar 

la autopsia do un tigre de Bengala muerto en Londres, logró extirpar 

un gusano espiruroideo al cual designó como G.soinigerum(70). 

Posterior a este hallazgo se han encontrado diversos tipos de animales 

tanto domésticos como salvajes, parasitados por ésta y otras especies 

de Gnathostoma(21,23). 

Los huéspedes definitivos de G. spinigerum son los perros y los 

gatos que conviven con los humanos en la naturaleza y los tigres, 

leopardos, pumas, leones entre otros felinos salvajes. 

El porro, gato o cualquier otro huésped definitivo, se infecta al 

ingerir peces o cualquier otro huésped paraténico que contenga las 

larvas enquistadas de Gnathostomq sn(7). 

Posterior a la infección, las larvas de Gnathostoma sp. migran 

hasta alcanzar el estómago del huésped, atraviesan su mucosa para 

luego migrar al hígado donde alcanzan las arterias hepáticas y en 
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algunas ocasiones llegan a invadir el parénquima hepático dejando 

huellas amarillentas a su paso y aveces la destrucción del tejido. 

Pueden causar lesiones similares en el mesenterio, diafragma, cavidad 

pleural e incluso llegan a alcanzar el pulmón, vuelvo a la cavidad 

peritoneal y finalmente regresa al estómago donde origina la formación 

de cavidades llenas de líquido sanguinopurulento que posteriormente 

so transforma en quistes de paredes gruesas donde se alojan los 

gusanos adultos y después do sois meses llegan a su madurez sexual 

y posterior a la copulación inician la oviposición. Los gusanos adultos 

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

La distribución geográfica en los animales es mucho más amplia 

que en el hombro. 

La infección en el gato es mucho más gravo que en el perro, ya 

que como se ha mencionado, después de formar las cavernas y 

posteriormente los quistes; en los gatos, éstos se comunican con 

frecuencia con la luz del estómago o con la cavidad peritoneal 

mediante un conducto fino, lo cual trae como resultado una peritonítis, 

que frecuentemente es de consecuencias fatales. 
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LA GNATHOSTOMIASIS HUMANA 

Después del primer caso humano estudiado por Levinsen (1889) 

se han citado muchos casos más do infecciones en el hombre 

producidas por algunos nemátodos del género Gnathostoma que hasta 

la fecha se han encontrado ya en los cinco continentes(4). 

La Gnathostomiasis humana se puede considerar como un caso 

particular do larva migrans y así mismo se le conoce con varios 

nombres: 

Gnathostomosis, "Larva migrans profunda"(1), Paniculitis 

nodular eosinofílica(68), Paniculitis migratoria(92), edema del Yang-

Tse(50), entre otros. 

Esta parasitosis es adquirida por el sor humano al infectarse por 

ingerir cierto tipo de comida fermentada a base de pescado o al comer 

el mismo en forma de "ceviche" (crudo) o en su defecto al consumir 

alimentos preparados con carne tales como el cerdo, pollo, ranas, 

serpientes acuáticas, u otras aves que se encuentren en las mismas 

condiciones y que esten infectados con la larva de tercer estadía de 

alguna especie del género Gnathostoma que es considerada como la 

forma infectante para el hombre(4, 6,7,10,11,12). 
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Además al morir los huéspedes intermediarios existe la 

posibilidad de que las larvas libres se ingieran a través del agua 

potable(4,7). 

Aunque se han descrito muchas especies del género 

Gnathostoma  capaces de producir la enfermedad en el hombro 

IG.spinigerum. G.dolorosi. G.hispidum. G.proavonis.),  sólo 

G.spinigerurn  tiene importancia médica ya que so considera el principal 

agente etiológico (y probablemente el único) do la gnathostomiasis 

humana(6). Sin embargo se debe tener en cuenta que el humano solo 

actúa como huésped accidental debido a que Gnathostoma no es un 

parásito que esto del todo adaptado y suele producir lesiones 

relativamente superficiales en la piel, tejido subcutáneo o músculos 

esquelético, los estadios larvarios pueden producir abcesos en ellos, 

y los gusanos adultos se encuentran dentro de los tumores 

localizados(2,6,9). 

Cuando el gusano (larva do tercer estadio) llega al estómago, 

perfora la pared del mismo y se dirige al hígado lugar en donde 

permanece por algún tiempo durante esta etapa, el paciente puede 

presentar dolor epigástrico, náuceas, vómito (4,14) debido 

probablemente a la acción mecánica del helminto en este órgano y 

quizá también a la secreción de toxinas, además de alteraciones 
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hepáticas. Después la larva puede dirigirso a cualquier parte del 

cuerpo y la sintomatología naturalmente dependerá do la región 

afectada(15). 

Al parecer en la mayoría de los casos, migra a los tejidos 

subcutáneos y no alcanza su madurez total aunque en algunos otros 

casos si lo hace, o desaparecen sus migraciones erráticas, vuelve a la 

cavidad peritonial y finalmente regresa al estómago donde se 

establecen los adultos cerrándose así el ciclo. 

Así según Daengsvang(40); la gnathostomiasis humana se 

puede clasificar en: 

• Gnathostomiasis externa o cutánea. * 

• Gnathostomiasis interna o visceral. * 

La Gnathostomiasis externa o cutánea, se caracteriza por 

mostrar algunos de los siguientes signos y síntomas tales como: 

a) Edema migratorio intermitente y casos de erupciones 

reptantes. 

b) Reacción inflamatoria sobre las partes afectadas. 

c) Comezón o irritación y dolor en el área inflamada. En algunos 

casos, el área inflamada puede presentar comezón sin dolor o 

viceversa y en raras ocasiones no se presenta ni comezón ni dolor. 
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d) Dolor ligero con sensación do comezón o irritación sin 

inflamación subcutánea. 

o) La condición general de salud es usualmente normal. 

Estos síntomas se presentan ya sea en la piel o en membranas 

mucosas después de 3 o 4 semana do haber ingerido la larva(16). 

La Gnathostomiasis interna o visceral es aquella donde los 

nemátodos adultos se encuentran enrollados dentro de tumores 

localizados en los órganos internos incluyendo el aparato respiratorio, 

digestivo, genito-urinario, el globo ocular, daño al sistema nervioso 

central (S.N.C.) causando mieloencefalítis eosinofilica, y generalmente 

en este caso la muerte(7). 

En general los síntomas que se presentan pueden variar de un 

individuo a otro según la inmunidad del paciente y el tipo de migración 

que pudiese presentar la larva (6,12,16). 

Este tipo de infección no se ha registrado con frecuencia en el 

humano en nuestro país(7,12) tanto en el tipo externo como interno 

existe un gran número de eosinofílos y celuias plasmáticas, así como 

también neutrófilos y pequeñas Mulas mononucleares como resultado 

de daño mecánico o reacciones tóxicas e inflamatorias que tienen 
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lugar en la vecindad de las larvas(6). 
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IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA 

Hasta la fecha se considera imposible hablar de tasas de 

individuos afectados o prevalencia de la Gnathostomiasis en zonas 

endémicas y tomando en cuenta los casos presentados, así como los 

estudiados do las diferentes entidades federativas so puede llegar a 

conocer las características de las manifestaciones clínicas que se 

presentan con mayor frecuencia. Lo anterior se debe a que 

habitualmente las manifestaciones hasta hoy presentadas no afectan 

el estado general del paciente y solo infrecuentemente llegan a 

presentar malestar ligero lo que dificulta que el paciente no se percate 

de la enfermedad y por consiguiente no acuda a consulta medica. 

Existen otras manifestaciones clínicas, como invasión del globo ocular 

lo cual puedo ocasionar ceguera, o más grave aún, la afección del 

S.N.C.; así como la pulmonar. 

Es posible observar que la Gnathostomiasis es una enfermedad 

que va en posible expansión y aunado a las manifestaciones clínicas 

que se pueden presentar, es posible predecir su importancia en la 

salud pública. 
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PATOGENIA 

En la Gnathostomiasis so presentan diversos procesos 

patogénicos: El primero es el ocasionado por la presencia de los 

gusanos adultos o inmaduros en el estómago, perforación de la pared 

y posterior migración al hígado proceso en el cual hay dolor abdóminal 

y manifestaciones alérgicas, además de los daños mecánicos y 

alteraciones hepáticas que puede ocasionar. 

El siguiente proceso os el ocasionado por la migración del verme 

a través de los diferentes órganos donde generalmente también 

produce lesiones severas y daños irreversibles. 

A consecuencia de la invasión e instalación del gusano en los 

diferentes órganos, los daños que producen pueden ser tan severos 

que incluso suelen ocasionar la muerte de el paciente. 
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TOPOGRAFIA 

Los edemas migratorios fugaces se localizan en cualquier parte 

del cuerpo; sin embargo, el primer brote parece presentarse con mayor 

frecuencia en el tronco. 

Otras localizaciones menos frecuentes son: en extremidades 

inferiores, cara, ingles, glúteos, otc.(14). 

MORFOLOGIA 

Estos edemas miden generalmente de uno a tres centímetros de 

diámetro o más son redondos, alargados o irregulares, pero dan la 

impresión de originarse generalmente en el tejido celular subcutáneo 

dificultando la localización exacta de la larva en su interior. 

Puedo presentarse con aspecto inflamatorio, enrojecido y 

caliento, provocando más prurito que dolor, a este tipo de edema se 

le denomina como "EDEMA CALIENTE". 

El "EDEMA FRIO" so manifiesta sin signos de inflamación aguda 

desde su inicio(14). 
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MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIFERENCIAS GEOGRAFICAS 

El hombro es considerado como un huésped accidental de 

G.spinigerum, probablemente el único do importancia médica( 1 31. 

En el humano, la suceptibilidad a la gnathostomiasis es universal 

encontrándose distribuida casi por igual en ambos sexos y sobre todo 

en edad adulta, considerándose excepciones los casos en infantes. So 

han observado pacientes con gnathostomiasis superficial, 

caracterizada por lesiones nodulares cutáneas, afección oftalmica y 

migración faringes, con riesgo de penetrar a la laringe y causar muerte 

inmediata por asfixia. 

En comparación con las zonas de mayor endemnicidad como 

Tailandia, Japón y China entre otros paises asiáticos, en estos se han 

encontrado casos en los cuales además do presentarce lesiones 

nodulares cutáneas superficiales se han encontrado daños más 

severos como invasión del sistema pulmonar, genito-urinario, y S.N.C. 

En Africa y en Sudamérica, al parecer no es común en 

humanos. 
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HISTORIA NATURAL DE LA GNATHOSTOMIASIS 

PERIODO PREPATOGENICO. 

Especies más importantes. 

Aunque todos los casos humanos conocidos en el mundo se 

deben a 	poinigerurn cuyos huéspedes definitivos son el gato, perro 

y otros felinos salvajes; deben tomarse en consideración además una 

de las especies potencialmente involucradas: fi. hisaidum, parásito do 

jabalíes y cerdos; fi. doloresi, de estos últimos: 	iurgaum, de los 

Tlacuaches; y fi. procyonis, do los mapaches(14). 

Agente Etiológico. 

Gnathostomá ~lin (Owen 1836). Es un heiminto: 

Nemátodo do color rojizo, voluminoso y ligeramente transparente con 

una tumefacción cefálica de forma casi esférica separada del resto del 

cuerpo por un estrechamiento corvical(6), posee una cutícula gruesa 

con estriaciones transversales y longitudinalmente bien definidas y 

fuertemente armada con espinas escuamiformes(8). 
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La mitad anterior del nemátodo se encuentra cubierta con 

espinas cuticulares que se encuentran distribuidas hacia atrás del 

bulbo cofálico hasta la parte media del cuerpo. Las espinas, que se 

encuentran situadas inmediatamente después del cuello son mas 

anchas, cuadrangulares con el borde libro y provisto do tres o cuatro 

dientes y a medida que se avanza hacia la porción posterior del cuerpo 

se vuelven más estrechas, francamente escuamiformes, más juntas, 

con un eje más robusto y dejan de sor dentadas terminando así en una 

sola punta(61). Las espinas cuticulares son consideradas como baso 

del criterio para la clasificación taxonómica de las especies que 

conforman el género Gnathostoma, mismas que varían en cuanto a su 

forma, número y disposición112,1 3,61). La mitad posterior del cuerpo 

y/o cutícula del gusano parece carecer de tales espinas, sin embargo 

en algunas ocasiones se alcanzan a observar espinas más pequeñas en 

el extremo terminal(6). 

La porción cofálica: Se distingue perfectamente del cuerpo, está 

situada en el extremo anterior de este y se describe en la literatura 

como de aspecto esférico ligeramente aplanado lo que semeja a una 

calabaza y a esto se le da el nombre de bulbo cefálico(8,13). 
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El bulbo cefálico se encuentra cubierto por cuatro a once hileras 

transversales dispuestas on filas ordenadas y circunscritas y cuyas 

espinas son cuadrangulares con el extremo posterior terminado en 

punta, todas de tamaño semejante exepto los de la primera y la cuarta 

hilera que son ligeramente menores que los de la segunda y tercera 

hilera. Encontrándose de la primera a la cuarta hilera (10) un promedio 

do 40 a 47 ganchos en cada una. En su morfología interna destaca 

la presencia do cuatro estructuras tubulares cilíndricas subcontrates o 

"balloncillos"(10,16) terminadas on ciego, llamadas sacos cervicales 

que desembocan en el bulbo cefálico y que contienen líquido(13). 

Cuando el bulbo cefálico penetra on los tejidos del huésped, los 

sacos cervicales se contraen y el bulbo cefálico so dilata y fija la 

cabeza dentro do los tejidos del huésped(1 O). 

La boca, se encuentra provista de dos labios carnosos, gruesos 

y trilobados; cada uno de éstos tiene dos pares de papilas situadas en 

una línea paralela al bordo labial, colocadas dos en posición media y 

dos laterales(8). A continuación de la boca so encuentra el esófago, 

el cual es indiviso y alargado, recto, musculoso, claviforme y de color 

blanco, alrededor de este se encuentran cuatro glándulas cervicales 

alargadas diferenciadas y colocadas simétricamente(6,8). 	Este 

continua con el intestino que os un tubo de paredes más o menos 
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gruesas do color pardo amarillento con manchas o puntos pardos más 

obscuros y que en algunos lugares tienen un contorno poligonal bien 

definido; las manchas aparecen en mayor cantidad en la región 

anterior del intestino, lo que hace quo esta porción se observo mas 

obscuro quo en la posterior, en donde no so ven, y cuyo color es 

cremoso(8). El intestino finalmente termina en el ano, que está 

situado en la región ventral del extremo posterior y colocado en 

posición terminal en la hembra y subterminal en el macho(8,10). 

En la pared del cuerpo se pueden observar también líneas 

laterales transparentes y un líquido do color amarillento a rojizo en el 

interior(10). Los gusanos adultos machos y hembras generalmente se 

encuentran encorvados hacia la cara ventral en ambos 

extremos(6,13). En cada tumor o lesión nodulosa pueden hallarce 

uno, dos o hasta más gusanos dentro del tumor aunque pueden 

encontrarce gusanos de un solo sexo o de ambos(6). 

Los Gnathostomas machos miden do 11 a 25 mm. de lingitud, 

son de cuerpo robusto, con la mitad posterior más gruesa que la 

anterior y también más rosada(5). Presenta una extremidad caudal 

sobre la superficie ventral en su extremo terminal, la cual es robusta, 

redondeada y provista de una vesícula cuticular con espinas y lleva 

ventratmente numerosas y diminutas espinas, sin embargo en esta 
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superficie espinosa, existo una área en forma de "Y" libre de espinas 

alrededor do la apertura cloaca' detrás de la cual algunas espinas 

pequeñas son ordenadas en unas cuantas líneas arqueadas(61 I. 

Además en ollas so observan cuatro pares de papilas sésiles ventrales 

perianales dispuestas de la manera siguiente: Un par pequeño en el 

labio anterior de la cloaca y tres robustos adenales en las áreas 

laterales do la cloaca y en la región posterior do esta no so observaron 

papilas con las que se completan el sistema papilar caudal de ésta 

especie(5). 

Anteriormente ésta área en forma de "Y" libre de espinas fué 

previamente descrita por Baylis y Lane (1920)(29), quienes pasaron 

por alto las líneas arqueadas quo so observan bajo la apertura cloacal, 

ya que éstas fueron reportadas hasta 1960 por Miyazaki, 

El aparato genital masculino es sencillo, compuesto por un 

testículo; tubo alargado de color blanco que se uno al conducto 

deferente, ligeramente contorneado también blanco y de una longitud 

semejante a la del testículo, la vesícula seminal es de paredes 

transparentes más pequeña que los órganos anteriormente descritos 

y desemboca en el conducto eyaculador; tubo más o menos recto do 

color blanco en cuya porción terminal se ven las espículas copuladoras 

que adquieren forma do bastones, bien quitinizadas, grandes, 
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desiguales en tamaño y ligeramente curvas, no presentan alas, poseen 

un tubo central y su base es ancha con dos proyecciones más o 

menos esféricas en los lados y punta roma(8). 

La cola del macho es arredondada y en olla se aprecia 

perfectamente la estriación do la cutícula, ésta so deprime 

vontralmente y en la depresión se ve la cloaca de forma irregular, y de 

posición media; su borde posterior está rodeado lateralmente por dos 

conjuntos papilares de dos pares cada uno. En la cloaca so notan 

perfectamente las desembocaduras del intestino y del conducto 

eyaculador(8). 

Los Gnathostomas hembras son ligeramente más grandes que 

el macho, mide do 25 a 54 mm. de largo aproximadamente, el bulbo 

cefálico os más angosto que el extremo caudal y este también termina 

en punta roma y posee una cutícula un tanto dilatada(2). 

Como en el caso del macho lleva de cuatro a once hileras de 

espinas cuticulares terminadas en punta, una región frontal provista de 

dos interlabios, de dos labios y cada uno lleva las cuatro papilas (dos 

grandes y dos pequeñas), la cutícula esta fuertemente armada (de 

manera más densa que el macho), de dientecillos pequeños y 

rectangulares quo so encuentran enseguida del cuello y a medida quo 



so avanza hacia el extremo posterior se van haciendo más anchos. La 

mitad posterior del cuerpo no posee espinas cuticularos pero sf estrias 

transversales que dejan entre si verdaderos surcos. El esófago es 

largo, robusto y claviforme; presentando glándulas o sacos 

esofágícos(5). 

El ano es subtorminal y dista 0.55 mm. aproximadamente, del 

final caudal. El aparato reproductor es anfidelfo: la vulva esta situada 

en la parte anterior del cuerpo, por delante de la parte mudia, es de 

labios salientes y dista 21 mm. del extremo anterior; el ovipositor esta 

dirigido do adelante hacia atrás y os grueso; los huevos llegan a ser 

numerosos oblongos y do cáscara lisa(5). 
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HUESPEDES INTERMEDIARIOS 

Para el desarrollo del cito de vida de G.spinigerum se requiero do 

dos huéspedes intermediarios. 

Primer huésped intermediario: Es un copópodo do agua dulce 

perteneciente al género Cyclops sop., Mesocvclops sop., Eucvclopa 

ug19). 

El desarrollo de G.spinigerum  en el copépodo fuó publicado con 

detalle por García y Refuerzo(77), sin embargo a groso modo, el 

parásito al pasar a través del tubo digestivo del Cyclops pierde su 

vaina, atraviesa la pared intestinal pasando al hemocele donde se 

transforma en una larva de segundo estadio en un periódo 

comprendido entre siete y diez días y crece hasta alcanzar 

aproximadamente 500 micras(19). 

Las especies de los géneros anteriormente citados reportados 

en la literatura como las más comunes son: Cyclops sp,p., 

Mesocyclops Jeukartj, Eucvclops soxulatus, C,strenuve, C.vicinusln 

Segundo huésped intermediario: Este generalmente suele ser 

un animal de sangre fría como peces, cangrejos, langostinos, ranas, 
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viboras. 

De tal suerte que si la larva es ingerida por alguno do los 

segundos huéspedes intermediarios, atraviesa la pared gástrica y so 

enquista principalmente en las masas musculares para alcanzar 

rapidamente el tercer estadio en el que mide aproximadamente 4 mm. 

un mes después(4) que ha permanecido enrollado en espiral dentro de 

un quiste fibroso de 1 mm. de diámetro. Autores japoneses 

denominan a esta la "infestación primaria"(19). 

En esta fase puede permanecer por mucho tiempo, hasta que 

sea ingerida por un huésped definitivo quo generalmente suele sor un 

perro, gato o cualquier felino salvaje(19). 

Dentro de los segundos huéspedes intermediarios se pueden 

mencionar a varias especies de peces de agua dulce, anfibios, reptiles 

y crustáceos. Los géneros de peces pueden ser: Onhiecephalus, 

Clarias, Notoplerus, Anabas, Trich000dus, Crytooerus, Monooterus.  

Glossobius. Thereaoon. Odontobutjs. Misgurmis, Anguilla. Parasiluris.  

Cyprinus, Camook. Synbranchus, Carassius. Entre los anfibios, sapos, 

ranas y salamandras de los géneros: Rana, Hyla, Bufo, Hynobius, 

Tritoris; Entre los reptiles como Viboras, Tortugas y Lagartijas de los 

géneros Elapha, Natrix, Naja, Bungarus, Acruchordus, Tachydromus, 
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Geoclemys, Varanus y Gecke(7). 

Huésped definitivo: Los huéspedes definitivos do G.soinigerum 

son los porros, los gatos, pollos, patos, cerdos, quienes conviven con 

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

o cualquier otro felino salvaje(7). 

Cuando un huésped natural apropiado como son los perros y/o 

gatos domésticos ingieren músculo infectado, la larva os ingerida sin 

su pared quistica, en éstos el parásito perfora la pared gástrica y llega 

al hígado donde permanece algún tiempo para emigrar después al 

tejido muscular, tejdio conjuntivo o cavidad peritoneal. En esta nueva 

etapa el parásito aumenta de tamaño alcanzando a medir 

aproximadamente 500 micras, finalmente al estómago para continuar 

su desarrollo casi un año después, atravesándole nuevamente y 

provocándole una lesión tumoral voluminosa en su pared donde se 

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

con la gástrica mediante un pequeño orificio por el que seran 

descargados los huevecillos(1,12,19). 

Como se ha mencionado, el ciclo puedo extenderce con la 

presencia de huéspedes paraténicos en serie presentes en la 

naturaleza(19), de tal manera que huéspedes paraténicos como 
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peces, cerdos domésticos y/o salvajes, ranas, conejos,vfboras, aves 

(patos, pollos) salamandras y en general mamíferos pequeños ingieren 

al segundo huésped intermediario que so haya infectado con larvas de 

torcer estadio pero recidirá dentro de estos sin tener mayor 

evolución(10). Aveces, este tipo de infestación es la quo prevalece on 

la naturaleza durante varios años(19). En los cuales aunque la larva 

no evoluciona, permaneciendo viva y viable por largo tiempo dentro do 

estos (73,74,76). 

Como huéspedes paratónicos podemos encontrar a aves como 

patos, pollos, etc. de los géneros: Gorsakius, Butorides, Corvus, 

Kbulcus, Gallus y Anas; entre los mamíferos; monos y roedores de 

los géneros: Tupala, Herpostes, Bandicota y Battus. (Levine 1968)(7). 

Huéspedes accidentales: El hombre so considera que es un 

hospedero inadecuado para Gnathostoma spinigerum ya que es un 

parásito que no esta del todo adaptado (19). Según Miyazaki (1964) 

algunos mamíferos incluyendo al hombre no se infectan al ingerir 

Cyclops parasitados, poro lo hacen con facilidad al ingerir segundos 

huéspedes intermediarios crudos o insuficientemente cocinados el cuál 

se encuentra infectado con la larva de tercer estadio y cuando ésta 

llega al estómago perfora la pared y so dirige al hígado(6). 
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En el humano los gusanos no pueden alcanzar su madurez, sin 

embargo los gusanos parcial o totalmente desarrollados migran sin 

rumbo por los órganos internos, tejido muscular, conjuntivo o 

relativamente superficiales en la piel(19). 

Produciendo lesiones como edemas inflamatorios transitorios y 

locales. Durante las primeras etapas do migración hay dolor abdominal 

y manifestaciones alérgicas, y durante varias semanas la larva tiende 

a buscar su camino en los tejidos subcutáneos del cuerpo(1 5). 
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CICLO DE VIDA DE G. SPINIGERUM 

El ciclo vital de Q Scinigerum comprende dos huespedes 

intermediarios. Los primeros investigadores que se encargaron de 

estudiar este ciclo fueron Prommas y Daengsvang(73,77), mismos quo 

finalmente logran completar al realizar una serio de experimentos en 

Tailandia, que les permiten descubrir que el primer huésped 

intermediario es un crustáceo y el segundo huésped intermediario, 

cualquier pez do agua dulco(19). 

Los Gnathostomas hembras ponen huevecillos que son 

elipsoidales, con cubierta gruesa marcadamente engrosado en uno do 

sus polos y de aspecto amarillento-pardusco, los que son liberados en 

las hoces del huésped definitivo, en el momento en que estos son 

expulsados pueden estar o no embrionados y/o apenas iniciar su 

segmentación; al caer al agua, según Prommas y Daengsvang(74) y 

Miyazaki(60) ocurre la maduración en un transcurso de 5 días y la 

eclosión se efectua a los 7 días, en condiciones do temperatura de 27 

a 31 grados centígrados, saliendo de la capsula ovular una larva. La 

larva de primer estadio; ésta es móvil, mido aproximadamente 300 

micras, y se encuentra en el agua nadando activamente hasta que es 

ingerida por el primer huésped intermediario, un crustáceo copépodo 

dulce-acuícola, perteneciente al género Cycloos y de otros géneros 
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afines (Mesocyclopl Eucvclops, etc.► (7,9) esta larva puede morir en 

unos pocos días si no es ingerida por el Cycloo (17). 

Una vez infectado el copépodo la larva do primer estadio se 

convierto por metamorfosis dentro del mismo en una larva de segundo 

estadio; que presenta algunas características que conservará con 

ciertas modificaciones hasta la faso adulta y crece hasta alcanzar 

aproximadamente 500 micras en 7 o más días. 

Para continuar el ciclo do vida, Prommas y Daengsvang (71,75) 

desmostraron que se requería de un segundo huésped intermediario, 

un pez dulce-acuicola, aunque se han registrado casos en anfibios y 

reptiles, Daengsvang y Tansurat(38). De tal manera que si el 

crustáceo infectado con la larva de segundo estadio es ingerida por 

esto segundo huésped intermediario la larva llega al estómago y 

atraviesa la parad gástrica y so enquista en los músculos del cuerpo 

del hospedero(19). 

Autores japoneses denominan a ésta la "infestación 

primaria"(19). Al cabo de un mes, la larva se habrá transformado en 

una larva de tercer estadio, que permanece enrollada en espiral dentro 

de un quiste fibroso constituyendo la forma infectante tanto para el 

hombro como para una larga serie de huespedes paraténicos y 
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definitivos. 

Do tal manera que el ciclo puede complicarse con la presencia 

de uno o más hospederos paraténicos quienes ingieren al segundo 

huésped intermediario infectado liberándose dentro de ése durante la 

digestión la larva do tercer estadio avanzado(19). Una vez que esta 

migra y se encuentra en el estómago del huésped paraténico perfora 

la pared y llega al hígado en donde puede permanecer por algún 

tiempo o puede volver a onquistarce en la musculatura sin tener mayor 

desarrollo a no ser de un ligero aumento en su longitud pero en 

quienes permanece viva y viable(73); finalmente regresa al estómago 

atravesandolo nuevamente para provocar en su pared una lesión 

tumoral en la que se aloja el gusano adulto. 

Se han encontrado como huéspedes paraténicos a peces dulce 

acurcolas, anfibios (ranas, sapos) reptiles como serpientes o culebras, 

aves (pollos, patos) y algunos mamíferos como ratas, conejos, 

puercos, felinos e incluso el hombre en quienes la infección es 

considerada como un caso particular de "larva migrans"(4,19). 

El hospedero natural o definitivo se infecta al alimentarse con 

alguno de los huéspedes paraténiccs infectados o incluso el segundo 

huésped intermediario, la larva liberada de igual manera llega al 
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estómago, porfora la pared gástrica y llega al hígado donde permanece 

algún tiempo para después continuar con migraciones erráticas hasta 

llegar al tejido muscular o conjuntivo, ocurre un ligero aumento de 

tamaño, vuelve a la cavidad peritoneal y finalmente regresa al 

estómago o esófago (según la especie del Gnathostome) atravesando 

nuevamente la pared y formando una lesión tumoral, voluminosa en la 

pared interna en la que se alojan los gusanos adultos, que 

posteriormente a 100 días después de haber Infectado al huésped y 

haber alcanzado su madurez las hembras producen los huevos que son 

descargados en la luz del estómago o esófago a través de un orificio 

situado en el centro de la lesión tumoral y cuya cavidad comunica con 

lo gástrico a través do asta orificio cerrándose así el ciclo(19). 
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CICLO BIOLOGICO EN LA NATURALEZA 

1.- Los adultos do G.spiniqerum habitan en los tumores en la 

pared del estómago de gatos, sus congónoros salvajes y los perros. 

2.- Los huevos son expulsados de las lesiones y son eliminados 

con las heces en el agua, en donde se embrionan y eclosionan. 

3.- Las larvas son ingeridas por diferentes especies del género 

Cyclops en las cuales so transforman en larvas del segundo estadio 

provistas de un bulbo cefálico con 4 hileras de espinas de una sola 

punta. 

4.- Cuando los Cyclops infectados son ingeridos por los peces, 

ranas o serpientes la larva evoluciona al tercer estadio en los tejidos 

de dichos animales 

5.- Cuando el hospedero definitivo adecuado ingiera al huesped 

infectado con el tercer estadio larvario, los parásitos evolucionan hasta 

alcanzar la madurez en la pared estomacal, completandose el ciclo 

aproximadamente en sois meses y medio. 
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Sin embargo parece probable que al igual quo ocurren las 

infecciones por Diohillobothrium latum los peces pequeños, al ser 

ingeridos por los grandes, sirven de vectores transmisores portadores 

estos últimos y que a su vez pueden constituir la fuente do infección 

para los huéspedes mamíferos (16). 
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MORFOLOGIA DE LOS ESTADIOS INMADUROS 

HUEVOS: Son liberados con las hoces dn los huespedes 

definitivos, miden en promedio al rededor de 65 -70 x 38 -40 micras, 

son ovoides, transparentes, con una superficie finamente granulosa, 

una cubierta gruesa de color amarillo o pardusco con una especie de 

tapón muy copiscuo mucoso en uno de sus polos lo que le da una 

forma característica (7,9,13,19). 

LARVA DE PRIMER ESTADIO: Es una larva rabditoide, móvil, se 

encuentra envuelta en una delicada membrana "vaina" y cuyo extremo 

interior es redondeado y provisto de espinas transversales y 

puntiagudas, un par de labios trilobados y dos pares de sacos 

cervicales contractiles (7), mide aproximadamente do 223 a 300 

micras do largo por 13.4 - 17.4 micras de ancho, ésta nada 

activamente hasta que es ingerida por el primer huespod intermediario. 

LARVA DE SEGUNDO ESTADIO: Esta larva posee ciertas 

características que conservará aunque con algunas modificaciones 

hasta la fase adulta. Su extremo anterior está constituido por un bulbo 

cefálico armada con 4 hileras de ganchos con un par de labios 

trilobados hemisféricos y el resto de su cuerpo, cubierto con una 

cutícula que aparece con numerosas hileras de pequeñas ospinitas 
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cuticulares. Mide aproximadamente 500 micras do largo o un poco 

más (19). 

LARVA DE TERCER ESTADIO: Esta por lo general se encuentra 

enroscada en la musculatura de los peces sin que se observara la 

constitución de un quiste verdadero, miden alrededor de 3,252mm a 

4,669 (4.0mm) de longitud por 0.255mm a 0.332mm (0.34) de ancho 

como máximo. El bulto cefálico está situado en el extremo anterior del 

cuerpo, provisto de dos labios cada uno con dos papilas simples, cuyo 

número y forma os muy útil para la identificación de las especies, mide 

aproximadamente 0.157 a 0.176 (0.165mm) de largo por 0.225 a 

0.274 (0.245mm) de ancho. 

Los ganchos del bulbo cefálico son cuadrangulares con el 

«tramo posterior terminado en punta, vistos lateralmente, los de la 

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

y cuarta son ligeramente más pequeños. 

Los ganchos de la primera hilera miden 0.015mm a 0.018 

(0.016); los de la segunda y tercera hilera miden 0.018 y los de la 

cuarta 0.011 a 0.018 (0.015). La distancia que hay entre un gancho 

y otro os igual a la existente entre una hilera y otra y es de 0.0037 

a 0.0110 (0.0087mm). 
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El número de ganchos de cada hilera os variable, de la siguiente 

manera: En la primera de 37 a 44 (40.125); en la segunda de 41 a 48 

(42.875); en la tercera de 43 a 50 (46.06) y en la cuarta de 46 a 52 

(49.41) con una diferencia entre promedio de la cuarta hilera y la 

primera de 9.29. 

La totalidad del cuerpo de la larva esta cubierta por numerosas 

espinas punteagudas, que en promedio son 260; ésas al inicio del 

cuerpo son muy abundantes y miden 0.0056 a 0.0011 (0.0076) de 

largo, pero conforme se avanza hacia la parte posterior, van 

reduciendo en tamaño y densidad y llegan a medir 0.0037mm. La 

separación que hay entre las hileras do espinas es de 0.0037mm a 

0.0112 mm (0.0071mm) en la parte inicial del cuerpo y do 0.0112mm 

a 0.087mm (0.158mm) en la parte posterior. 

La papila cervical se encuentra localizada entre las hileras 12 

a 14mm (13mm). 

La distancia entre el extremo anterior y el poro excretor, el cual 

se situa aproximadamente en la hilera 30 es de 0.370mm a 0.515mm 

(0.432mm): así mismo la distancia entro el extremo anterior y la vulva 

es de 2.334 a 2.849mm (2.569mm). 
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La longitud de la región caudal varía do 0.052 a 0.075mm 

(0.065). 

El bulbo cefálico contiene cuatro "balloncillos", que se conectan 

con cuatro sacos cervicales respectivamente estos miden 0.547mm 

a 0.805mm (0.715mm) do longitud por 0.048mm a 0.071mm (0.061) 

de ancho. 

A continuación de la boca se encuentra el bulbo cefálico que 

tiene forma de clava y mide 1.239 a 1.771 (1.4957mm) de largo por 

0.161 a 0.241 (0.216) de ancho. el esófago se continúa con el 

intestino el cual es de color pardo amarillento con puntos pardos mas 

obscuros y que termina en el ano, situado en la región ventral del 

extremo posterior. En la pared del cuerpo se pueden observar también 

líneas laterales transparentes y un líquido de color amarillento o rojizo 

en el interior(19). 
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PERIODO PATOGENICO 

Fuente de infección: Debido a los hábitos alimenticios el hombre 

al igual que algunos huespedes intermediarios adquieren la infección 

al ingerir pescado, carne cruda, aves o reptiles, insuficientemente 

cocidos, crudos o sazonados solo en vinagre o limón (como se 

acostumbra en países orientales y occidentales) cuyos tejidos en 

ocasiones se encuentran infectados con la larva infectante. 

Este es un factor esconda' en la ocurrencia de la enfermedad en 

los humanos y de su endemicidad. Sín embargo también se ha 

encontrado esta evidencia de que el hombre podría infectarse con las 

larvas presentes en los copópodos Cyclops spp, al ingerirse 

accidentalmente en el agua(4). 

Tampoco se descarta la posibilidad de infección por vía 

percutánea (4). 

Inóculo: Una característica interesante de esta enfermedad es 

el pequeño número de larvas que se requieren para producir síntomas 

y se piensa que en algunos organismos una sola larva puede ser 

suficiente y responsable de la producción de lesiones graves en el 

huesped y causar así mismo un efecto clínico evidente. 
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Por consiguiente, podemos establecer que a mayor número do 

larvas infoctivas en el huesped, más severo será el cuadro clínico. 

Vía de entrada: Oral 

Sexo y edad: No influye en la Gnathostomiasis humana, ya que 

se puede presentar en ambos sexos. 

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

adultas en etapa activa y en raras ocasiones se presenta en niños. 

Ocupación: La Gnathostomiasis humana no puede relacionarse 

con una enfermedad ocupacional ya que se presenta indistintamente. 

Período de incubación: Este período al parecer, aún no es 

conocido con exactitud. La larva de G.sninigerum puedo sobrevivir en 

el organismo humano durante mucho tiempo, se han encontrado 

reportes en la literatura que este período en el humano es muy 

inestable sin embargo este oscila de unas semanas a sois meses (21). 
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DISCUSION TAXONOMICA DE LA LARVA 

DE TERCER ESTADIO AVANZADO 

Según Miyazaki; la taxonomía do cada especie se establece 

según el número, forma y disposición de las hileras do ganchos del 

bulbo cofálico. 

La larva do torcer estadio avanzado de G. spinigorum, mido 4 

mm. do largo por 0.3 mm. de ancho. Todo su cuerpo se encuentra 

cubierto por hileras transversales de espinas que terminan en una sola 

punta. Presenta cuatro hileras de ganchos en el bulbo cefálico, cada 

uno do estos tiene una base oblonga (más larga que ancha), su 

tamaño varía ya que tos de la primera y cuarta hilera son más 

pequeños que los do la segunda y tercera. El número de ganchos del 

bulbo cefálico de cada hilera es según Miyazaki (1960) en promedio 

de: 43.300, 47.300, 49.600 y 52.000 respectivamente según 

Anantephuti (1982), en promedio son: 42.900, 44.900, 44.300 y 

49.000. Presenta dos papilas cervicales, una de lado derecho y otra 

de lado izquierdo siempre se encuentra en el músculo de pescado 

constituyendo un quiste. 
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DESCRIPCION DEL GNATHOSTOMA ENCONTRADO 

EN PAISES ASIATICOS. 

Tamaño de 11 mm. de largo por 1.2 do ancho., Su bulbo 

cefálico esta armado con 9 hileras de ganchos transversales, de 50 a 

80 ganchos en promedio. Su boca esta rodeada de dos labios 

trilobados con dos pares de papilas. 

El cuerpo está separado del bulbo cofálico por un 

estrechamiento. La superficie del cuerpo está cubierta con numerosas 

espinas cuticulares cuyo tamaño, forma y arreglo varía de acuerdo en 

la posición en el cuerpo. 

Las primeras 6-7 hileras anteriores se encuentran densamente 

arregladas, presentando en el extremo distal de las espinas 4 a 5 

dientes. Posteriormente se transforman en espinas tridentadas. 

La papila cervical esta situada en ésta zona, a nivel de la décima 

u onceava hilera transversal. Detrás de las espinas tetra y penta 

dentadas, existen unas cuantas hileras de espinas de tres dientes 

iguales, que miden alrededor de 0.040 por 0.013 mm. Se presenta un 

cambio en el arreglo y densidad de las espinas con el diente medio 

más largo que el lateral. 
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El tamaño dol diento más largo decrece a medida que el tamaño 

y densidad de las espinas también disminuyen. 

Las espinas tridentadas, se situan alrededor de la 25ava, hilera 

del cuerpo, cambiando a espinas bidentadas, las cuales ya no son tan 

abundantes y que miden alrededor de 0.040 por 0.017mm., al nivel 

de la 25ava. hilera, éstas espinas son substituidas por espinas simples, 

es decir, no denticuladas., las cuales miden alrededor de 0.020 - 

0.025mm. do largo, mismas que decrecen gradualmente en tamaño y 

densidad. Es posible observar claramente en estas zonas la estriación 

cuticular transversal. En la parto posterior del cuerpo so observan 

diminutas espinas remantes dispersas irregularmente. En el extremo do 

cola, se encuentra situado subterminalmente el ano, cubierto con 

pequeñas espinas cuticulares situadas en hileras transversales, 

arregladas densamente sobro la superficie ventral. 
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RESPUESTA DEL HUESPED 

Cuando el gusano penetra en el huospod humano, son 

estimuladas las células T y los macrófagos, para interaccionar con las 

células B al ponerse en contacto con los antígenos parasitarios, 

iniciandose así la respuesta inmune. Las células B actúan en la 

producción de los anticuerpos específicos que en este caso es IgE. 

Existe una sencibilización de los mastocítos ocacionando que estos se 

desgranulenliberando moléculas efectoras (5-0H triptamina, histamina, 

heparina, substancia de reacción lenta A, enzimas, etc.) y moco , 

provocando cambios en la permeabilidad del intestino . En las 

infecciones intestinales los gusanos quedan enterrardos en moco y asi 

son expulsados. 

También existe una respuesta de los macrófagos liberando 

factor quimiotáctico de los eosinófilos, por otro lado las células T 

estimuladas liberan un factor estimulante do los eosinófilos haciendo 

que estos se dirijan hacia donde se encuentra el parásito. 

Los eosinófilos pueden actuar conjuntamente con los 

anticuerpos Ig E matando a el parásito por citotoxicidad dependiente 

do anticuerpos adhiriendose a los helmintos por medio se los 

receptores FC y C3 lesionando el tegumento del gusano por liberación 
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de proteína básica mayor o principal del núcleo cristaloide 

eosinófilo.los efectos destructivos son inespecificos, pero la liberación 

de la proteína básica mayor en un espacio pequeño entro el eosinófilo 

y la superficie del parásito localiza su acción y minimiza el daño de las 

células del huésped. 

La función principal de los eosinófilos os la siguiente: Asociarso 

con los anticuerpos específicos producidos para matar al parásito 

mediante citotoxicidad dependiente del anticuerpo (ADCC). 

También es posible, dependiendo de la cantidad do larvas o 

gusanos adultos presentes quo solo algunas larvas mueran por medio 

do este mecanismo, y que además las células conjuntivas del huésped 

pueden aislar al parásito encerrandolo dentro de un nódulo. Sin 

embargo, estos mecanismos no parecen ser muy comunes en la 

Gnathostomiasis, ya que con frecuencia estas larvas pueden vivir 

hasta quince o más años caminando en el huésped(20). 
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CUADRO CUNICO 

Manifestaciones cutáneas: 

Estas son consideradas corno el tipo de manifestación más 

común de la gnathostomiasis pero por fortuna la menos grave y que 

a su vez comprende tres variedades que suelen presentarse a las tres 

o cuatro semanas de haber ingerido la larva (13). 

a) La forma clásica o inflamatoria; con mucho la más común en 

el extremo oriente y otras partes del mundo y la cual se puede 

presentar con o sin el antecedente de transtornos abdominales vagos 

(probablemente relacionados con la penetración del parásito) dolor 

epigástrico o en el hipocondrio derecho, náuceas, vómitos, distenclón 

abdominal, etc.(13). 

La enfermedad se manifiesta por la aparición do una placa 

redondeada u oval de edema francamente inflamatoria (enrojecido y 

caliento) esta aparece subitamente y mide de 1 a 10 cm. de diámetro. 

Este tipo de lesión generalmente no suele producir dolor sino prurito 

y aunque por su aspecto se sospecha que aún puede evolucionar hacia 

la supuración, lo que sucede es que el edema se desplaza lenta y 

caprichosamente 1 a 5 cm. diarios y después de un lapso variable 

(generalmente cuatro a quince días y en algunas ocasiones hasta 
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treinta días) su intensidad disminuyo y acaba por desaparecer, aunque 

solo para volver a presentarse con las mismas características en otro 

sitio vecino o distinto, después de un período do latencia de duración 

variable (semanas, meses y aún de más de un año), y dependiendo del 

camino que siga el verme en su migración(13). 

Estas rocaidas persistentes son muy características del 

padecimiento y pueden repetirse durante años, en la misma forma poro 

en general se considera que los períodos de actividad son cada vez 

más cortos y los intervalos que los separan, más largos(13). 

011ague(68) ha descrito esta lesión denominándola paniculitis 

nodular migratoria eosinofilica, y esta puede aparecer en cualquier 

parte del cuerpo aunque se ha percibido que el primer brote aparece 

con más frecuencia en el trono. 

No afecta el estado general: el paciente no tiene fiebre, 

conserva su actividad y apetito y solo infrecuentemente presenta 

malestar ligero, lo cual ocasionan que algunas personas no se percaten 

o simplemente no lo den Importancia y por lo tanto no consulten al 

médico, sin embargo existen otras personas que tratan de dar alguna 

explicación a tal lesión y comprenden que estas se deben a "algo" quo 

les camina bajo la piel y este les produce cierta preocupación fóbica 
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a las manifestaciones físicas del padecimiento(13). 

b) La segunda forma dermatológica es llamada "larva migrans 

profunda"(43) o enfermedad sorpiginosa (63). El desplazamiento del 

gusano es generalmente sin rumbo fijo a través del tejido 

subcutáneo y no produce la reacción inflamatoria descrita, sino que 

simplemente va dejando un túnel que señala el trayecto o migración 

que ha seguido, que aunque semejante en su mecanismo de 

producción al que provocan los Ancilostomas de perro y en Asia y 

Africa Stro gyloides stercoralis (32), es sin embargo diferente en su 

aspecto pues es menos sinuoso, casi rectilíneo, más ancho y más 

profundo(43). 

c) En la tercera de las variedades llamada pseudofurunculosa, 

la placa migratoria inicialmente descrita se hace cada vez más 

localizada y superficial; A veces presenta en su centro una mancha 

negrusca (46) que acaba por abrirse en la superficie cutánea, en una 

lesión que recordaria a la provocada por las larvas de Dermatobia  

hominis, pero más pequeña (13). 

A través de este orificio se elimina el parásito y esto además de 

establecer con toda seguridad el diagnóstico por la identificación de la 

larva característica, casi siempre produce la curación de la larva 
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característica, casi siempre produce la curación completa del 

padecimiento, siempre y cuando el yerme encontrado haya sido el 

único en el paciente ya quo ocasionalmente algunos enfermos pueden 

tener dos o más parásitos(13). 

Manifestaciones oftalmológicas. 

De acuerdo a Sirisamban ol primer caso do Gnathostomiasis 

ocular reportado, fue en Tailandia en 1936 y el segundo reportado por 

el mismo en 1941 descubriondose nuevos casos a través del tiempo. 

(Sen y Ghose 1945, Witenborg y colaboradores 1950, Namatra y 

colaboradores 1962, Le-Van-l-loa y colaboradores 1965). 

La patología ocular por gnathostomiasis obedece a la invación 

del ojo por parásitos pertenecientes al género Gnathostoma, 

posiblemente a sus metabolitos o indiscutiblemente a una reacción 

inmunológica del huesped por la presencia del Gnathostoma sp.  y/o de 

sus productos metabólicos. 

La paniculitis nodular puede afectar la cara y después do 

deambular caprichosamente en ella o en el cuero cabelludo produce un 

intenso edema de los párpados seguido por cefalea, dolor ocular 

violento y a veces equirnosis(7,13). 

71 



Ocasionalmente aparece desde un principio en la cámara 

anterior del ojo, de donde puede extraerse con relativa facilidad, pero 

cuando perfora la esclerótica en ol segmento posterior, provoca 

hemorragias en la retina y el vitro°, así mismo cuando el parásito 

emerge de atrás hacia adelante a través del iris, es por que ya ha 

provocado lesiones graves que suelen tenor como consecuencia la 

pérdida de la visión (13,82). 

Como ya se ha mencionado, correspondió a Sirisamban (84) en 

1936 ser el primero en demostrar la existencia de la relación causa-

efecto entre la gnathostomiasis y alteraciones visuales. 

Manifestaciones neurológicas. 

Descrita inicialmente por Chitanondh y Rosen (1967), 

Toumanoff y Le-Van-Phung (1947), con el nombre de mieloencofalitis 

(eosinofflica) eosinófila, a consecuencia de la invasión del S.N.C. por 

la migración de los vermes a lo largo de las fibras nerviosas; se 

manifiesta por dolores de tipo radicular, dolor agudo y súbito de las 

raices nerviosas y parestesias (hormigeo) en tronco y miembros 

inferiores con fenómenos neurológicos complejos; desaparición 

transitoria de los reflejos osteotendigosos, paraparesia, hipoestesla, 

retención de orina, parálisis do las extremidades, deterioro sensorial, 

etc. Luego afección do pares craneanos, dificultad para deglutir, 
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parálisis facial, nistagmo, cafalalgia, fiebre, disartria, confusión, coma 

y muerte(13,31). 

En estos casos el parásito parece que penetra primero al 

conducto raquídeo y luego pasa a la cavidad craneana probablemente 

a través del agujero occipital provocando a su paso terribles lesiones 

neurológicas y hemorrágicas en la médula y oncéfalo; la invasión 

cerebral puede también ser primaria, siguiendo otras vías(13). 

Kitamura y colaboradores(50) describieron el primor caso 

conocido en un paciente en Japón, y es hasta 1983, cuando ya so 

habían comunicado 34 casos en la literatura de la lengua inglesa(13). 

Daengsvang(40) describe en todos sus casos de localización 

abdominal antecedentes de edema migratorio en la pared del abdomen 

y la subsiguiente aparición de un tumor blando do crecimiento lento, 

lntrabdominal y localizado en el cuadrante inferior derecho. 

Manifestaciones viscerales. 

Cuando los Gnathostomas invaden la cavidad torácica, pueden 

producir neumotorax espontáneo, derrame pleura! y problablo afección 

pericárdica o pleura!, dificultad respiratoria con opacidad neumónica 

de la base y al final, el parásito puedo ser espectorado durante uno de 
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los violentos accesos de tos que también provoca (1 3). 

En las formas abdominales, pacientes en donde la larva 

deambula bajo la piel del vientre, presentaron después una tumoración 

redondeada, dolorosa, de crecimiento lento, intrabdominal y localizado 

en el cuadrante inferior derecho del abdomen, que en la laparatomía 

mostró estar constituido por el epiplón adherido a la porción ileocecal 

del intestino y quo contenía uno a varios Gnathostomas en diferentes 

fases de maduración(13). 

La afección visceral al igual que la oftálmica, también puede ser 

primitiva (sin quo la preceda la forma cutánea) o involucrar otras 

regiones del abdomen. 

Existen formas ginecológicas en las cuales el parásito produce 

tumoraciones de los anexos, sangrado vaginal y puede ser eliminado 

por el cuello uterino(12). 

Manifestaciones urológicas. 

Este tipo de manifestaciones fue descrita por primera vez en 

humanos por Robert L. y casos adicionales por Tansurat y Nagasena 

et. al. 
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Las lesiones urinarias más importantes asociadas con la 

Gnathostomiasis son: hematuria, pneumonía, vómito, dolor de cabeza 

y cistitis. 

Puede manifestarse inicialmente como un caso de 

Gnathostomiasis subcutánea intermitente, asociandose con pneumonía 

afectando la parto inferior del pulmón, presentando hinchazones y 

migraciones intermitentes en todo el cuerpo. Hay casos en los cuales 

el parásito se ha arrojado y a salido a través del pene y vagina 

encontrándose en la orina( 1 3). 

Manifestaclones pulmonares. 

Las localizaciones pulmonares suelen ir acompañadas do tos 

seca persistente y sin fiebre. Generalmente en todos los casos 

conocidos el gusano es arrojado en un acceso de tu. 

Se han encontrado por lo menos dos pacientes con formas 

seguramente congénitas: Un niño de tres días que expulsó un 

Gnathostoma de una lesión serpiginosa del pecho, y otro de un mes 

quo eliminó de la región umbilical; la realidad do este modo de 

transmisión se ha confirmado experimentalmente en el ratón. 
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Conviene recalcar que todas estas manifestaciones no so han 

diagnosticado sino cuando el parásito ha sido eliminado o 

extirpado(1 3). 
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LA GNATHOSTOMIASIS EN AMERICA 

En América y en México los primeros casos registrados de 

Gnathostomiasis humana son los publicados por Poláez y Pérez Reyes 

en 1970. El primero correspondió a un hombro do 25 años do edad, 

radiacdo en el Distrito Federal en el que el parásito se encontraba 

formado por un lipoma subcutáneo en la pared abdominal; el segundo 

fuá el de un hombre de 27 años de edad radicado en Culiacán Sinaloa, 

que durante los 6 meses anteriores a la intervención quirúrgica habla 

recorrido varios estados del centro del país consumiendo "ceviche" de 

pescado en Guanajuato, y a quien le fuá extirpado vivo una larva 

completa de la cámara anterior del ojo izquierdo(19). 

Recientemente se han publicado casos autóctonos relativamente 

numerosos en Ecuador (68) y en inmigrantes asiáticos de Estados 

Unidos(48,71). 

Desde 1975 se empozaron a observar casos de Gnathostomiasis 

en las ciudades do Temazcal, Oaxaca y Tierra Blanca Veracruz(12). 

Para 1986, existian alrededor de 200 enfermos clínicamente 

diagnosticados por Martínez Cruz y colaboradores en estas dos 

poblaciones(11). 
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En 1982, en Ecuador (69) so reportaron más de 200 casos de 

Gnathostomiasis humana en una región muy cerca de Guayaquil. En 

los Estados Unidos reportaron casos entre la población inmigrante 

procedente de países asiáticos. 

En el año do 1985 en un paciente enfermo, se encontró un 

ejemplar que fuá identificado por los doctores Abdel Arandia Patraca 

y Roberto Bravo Zamudio (del instituto de investigaciones Medicas y 

Bilologicas de Veracruz), como perteneciente al género Gnathostoma 

lo cual dió origen a publicaciones en la prensa diaria del puerto de 

Veracruz destinadas a orientar al público sobre la enfermedad, su 

etiología y sus medidas de prevención (42). 

Para 1988,Zuluaga, Angela y cols. reportan el primer caso de 

gnathostomiasis ocurrido en Colombia, afectando a un agricultor de 42 

años quien presento dos lesiones nodulares profundas, mismas quo 

logran sánar(92). 

Un año más tarde (1989), Kaminski, C.A. y cols. de igual 

manera, presentan el primer reporte acaosido en la República de 

Argentina (48). 
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LA GNATHOSTOMIASIS EN MEMO 

En la actualidad, la Gnathostomiasis se ha detectado en las 

siguientes entidades federativas : 

Distrito Federal, Estado de México, Guerrero, Jalisco, Morelos, 

Nayarit, Oaxaca, 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 y Morelos como 

en los restaurantes de Acapulco, Mazatlán, Puerto Vallarta y Tepic; 

que dolorosamente han uniformado el pez(es) utilizado(s) empleando 

mojarras y/o tilapias para preparar ese platillo. 

En el Distrito Federal, la mayoría de los ocho casos autóctonos, 

estudiados por Velasco Castrejón, O., se han infectado al comer 

"tsushi", "sashimi", entre otros, en los diversos restaurantes 

japoneses que frecuentemente ofrecen platillos de peces marinos finos 

y sirven mojarras dulce -acufcolas(13). 

En Nayarit, se han detectado decenas de casos observados por 

los dermatólogos locales, sin embargo en Guerrero, es donde se han 

observado los casos más interesantes, como uno de mucosa oral que 

al principio se acentó en buco-faringe y sin establecerse un diagnóstico 
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preciso el enfermo tuvo que hacer dieta líquida durante más do quince 

días además de sufrir dolor intenso a la deglusión, posteriormente la 

larva emigró por cavidad oral y estuvo apunto de llegar a glotis con el 

consiguiente peligro de asfixia por lo que tuvo que ser intervenido 

quirúrgicamente de emergencia. 

Respecto al número de casos, Velasco Castrejón, O:, ha reunido 

alrededor de veinte casos de turistas y nativos de Acapulco, once del 

Distrito Federal, dos del Estado de México, tres de Jalisco, siete en 

Morelos, dos de Nayarit, tres en Puebla, dos on Sinaloa y dos en 

Tabasco. 

* Oaxaca y Veracruz son consideradas las zonas con mayor 

número de casos. 

En cuanto al sexo de los pacientes estudiados por Velasco Castrejón, 

O. es de la siguiente manera: 

SEXO 

Entidad Federativa Femenino Masculino 

Distrito Federal 7 4 

Estado de México 1 1 

Guerrero 13 7 

Jalisco 2 1 
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Morelos 3 4 

Nayarit 2 

Oaxaca * 3 3 

Puebla 3 

Sinaloa 2 

Tabasco 2 

Veracruz * 5 3 
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ORIGEN Y DIFUSION DE LA ENDEMIA EN MEXICO 

Según datos de ancianos autóctonos de la región de temazcal, 

Oaxaca la enfermedad era desconocida aún antes de la construcción 

de la presa "Miguel Alemán" (reservorio de ocho millones de metros 

cúbicos, con superficie do 47,800 Hc.), cuya construcción se inició en 

1949 y terminó en 1955, con lo que so modificó radicalmente la 

ecología de la región, el modo de vida y do alimentación do las 

poblaciones que asientan en y cerca de la misma. 

Sin embargo, es probable que el parásito siempre haya existido 

circulando en la naturaleza en niveles muy bajos, (tanto en temazcal, 

Oaxaca, como en otras partes de México), insuficientes como para 

poder afectar al ser humano, y de igual manera pudo presentarse en 

diversos huespedes definitivos residentes de la región, que pueden 

estar o no infectados con gusanos adultos presentes en la pared 

estomacal, los cuales al defecar se convierten en contaminantes del 

agua o ríos, por la presencia de huevos de Gnathostoma so en las 

heces, que se diluían atravós del agua y aprovechando las condiciones 

climáticas, el parásito pudo desarrollar de manera limitada, y por ende, 

se encontraba disminuida la densidad de su población(16). 
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Al terminarse la construcción de la presa se produjo una mayor 

concentración y limitación a la dilución do las heces, permaneciendo 

más tiempo en el agua junto con los copépodos y peces, lo cual 

aumenta la posibilidad de infección. 

También es afirmado que antes de la construcción de la presa 

los residentes do estas zonas tenían como costumbre el consumir 

pescado bien cocido, hervido en sopa o frito. Sin embargo, con la 

llegada de pescadores jarochos, la presa so convirtió en un gigantesco 

criadero de Tilapia, y posteriormente estos impusieron sus costumbres 

alimentarias, la ingestión de "ceviche", y es particularmente cuando 

la enfermedad afectó al hombre en forma importante. 

As( mismo el hallazgo anterior, trajo como consecuencia su 

comercialización a los diferentes mercados locales en un principio, y 

actualmente a las diferentes entidades federativas; sin llevarse un 

control sanitario extricto de los mismos, propagandose la infección 

(13,14). 
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ECOLOGIA 

Al parecer, los factores ecológicos no tienen mayor influencia 

sobre la prevalencia do la gnathostomiasis en los humanos, pero si en 

la fauna existente en las regiones endémicas, como por ejemplo, la 

Presa Miguel Alemán situada en los límites do Veracruz y Oaxaca (14). 

POBLACION AFECTADA 

Deacuerdo a los hallazgos epidemiológicos, la población más 

afectada es aquella que con cierta frecuencia consumo pescado crudo 

o que frecuentemente degustan platillos al estilo oriental "japonesa" 

o del ceviche. 

Cabe mencionar que Martínez Marañon señalo, que los 

mazatecos que conviven en los margenes occidentales y en las 

pequeñas islas de la Presa Miguel Alemán que conservan sus 

costumbres alimentarias, es decir, solo comen el pez cocido o frito; lo 

que hace suponer que este padecimiento se presenta con menor 

frecuencia en nativos de las regiones afectadas(14). 
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CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA ENDEMIA 

La prevalencia al parecer no esta condicionada a los factores 

ecológicos de la región. 

La mayor suceptibilidad a adquirir la infección ocurre en aquellas 

personas que gustan de comer pez crudo, estilo japones o en forma de 

"ceviche". 

Afecta tanto al sexo masculino como femenino,sobre todo en 

el poriódo do edad adulta y rara voz llega a observarse en infantes. 

En México, casi siempre las lesiones producidas en el humano 

afortunadamente han sido superficiales, produce lesiones a nivel del 

tejido subcutáneo o músculo esqueletico, sin embargo, existen dos 

casos de gnathostomiasis ocular y otra de afección a faringe. 

La especie que se encuentra parasitando a los peces y que a 

llegado a parasitar al humano en México, aún no se identifica con 

absoluta seguridad, sin embargo, al parecer so trata de G spinigerum.  

En México, y en nuestro medio so desconoce totalmente el 

problema, además do ésto deben tomarse en consideración cada una 
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do las especies potencialmente involucradas : G. hispidum, parásito de 

jabalíes y cerdos; G. doloresi, de estos últimos;.5. turgidum, de los 

tlacuaches; y G. procyonis, de los mapaches; que son los otros 

animales que viven en la región (14). 

86 



PRINCIPALES ZONAS ENDEMICAS 

DE LA GNATHOSTOMIASIS EN MEXICO. 

Existen varias zonas de endemia on México; Una de ellas so 

encuentra en los límites del estado de Veracruz, y el estado do Oaxaca 

considerandose como principales regiones de endemia a Tierra Blanca, 

la Cuenca del Papaloapan y en Temazcal, Oaxaca; el cual está situado 

a los 18°14' latitud N y 96°22' longitud W, encontrándose a 80 ni. 

sobre el nivel del mar, ubicada en los márgenes do la Prosa "Miguel 

Alemán" colindando con el estado de Veracruz. El municipio está 

constituido por treinta y siete localidades dispersas incluso en las islas 

que se encuentran en el vaso de la presa, posee una extensión 

territorial de 579.22 Km. Sin saber a ciencia cierta el número de 

municipios infectados por Gnathostomiasis(12). 

En tres palos, Guerrero entre otras zonas de esta entidad al igual 

que en Nayarit, (principalmente en Tepic), aunque so puede generalizar 

la presencia de la infección en todo el estado, por la presencia de 

numerosos esteros en estas regiones. 

Gnathostoma sp. (México). Presenta en el inicio del cuerpo por 

detrás del bulbo cefálico espinas cuticulares con dos dientes (que son 
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aproximadamente del mismo tamaño), siendo raras las de uno y tres 

dientes. 

A nivel de la papila cervical ocurre la transcición de la espina de 

dos dientes a la de tres, éstas espinas tienen una base cuadrangular 

y las diferencias de tamaño entre los dientes de una misma espina son 

mínimas. Donde termina el esófago so da el cambio entro las espinas 

de tres dientes a las de dos; siendo estas últimas unas más grandes 

que las otras. 

Al final del primer tercio del intestino so inician las espinas de 

una sola punta hasta la parte final del cuerpo, en donde aumentan un 

poco de densidad pero no de tamaño. Las espinas van disminuyendo 

en tamaño y número gradualmente hacia el extremo posterior del 

cuerpo(1 6). 

Nota: La descripción anterior realizada sobre Gnathostoma sp.  

(México). Se basa en ejemplos obtenidos en infecciones 

experimentales, en las investigaciones realizadas por Lamothe y cols. 

en animales, (gatos y gatas mexicanos). 
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LARVA DE TERCER ESTADIO AVANZADO 

ENCONTRADA EN MEXICO. 

La larva encontrada infectando peces de Temazcal, Oaxaca 

presenta cuatro hileras de ganchos, en el bulbo cefálico, que son 

cuadrangulares con el extremo posterior punteajudo, siendo los 

ganchos de la segunda y tercera hileras del mismo tamaño, y los do 

la primera y cuarta ligeramente más pequeños. El número de ganchos 

de cada hilera os el siguiente : en la primera 41-48 (42.875), en la 

segunda 43-50 (46.060), en la tercera 45-56 (49.600), y 46-52 

(49.400) en la cuarta, muy similar a la descrita por Miyazaki(56). 

A pesar que la mayoria de las caracteristicas do la larva de 

tercer estadio avanzado do G. soinigerum concuerdan con los de la 

larva que se ha encontrado en Temazcal, Oaxaca, hay dos 

caracteristicas que se consideran importantes para la posible 

diferenciación entre las dos especies(16). 

la. La diferencia que existe entre los números de ganchos de la 

primera y la cuarta hilera, en G. soinigerum es de 7.16, promedio de 

tres autores que hacen la descripción de la larva, y de 9 en promedio 

para la especie que se encontró en Temazcal. 
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2', Después de la comparación entre las medidas aproximadas 

de los ganchos de las cuatro hileras del bulbo católico de la especie 

encontrada en Temazcal y las que presentan las larvas de tercer 

estadio avanzado de G. solnigerum  descrita por Anantaphruti (1982), 

se observó que esta última especie presenta los ganchos más 

pequeños que fa encontrada por Lamothe y cols(10). 
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COMPARACION REALIZADA EN BASE A LAS ESPINAS 

CUTICULARES DE LAS DIFERENTES ESPECIES QUE PUEDEN 

EXISTIR EN MEXICO Y LAS HASTA HOY ENCONTRADAS. 

G. nimonicurn y G. turgidum, presentan diferencias notables 

con la especie mexicana, ya que estos presentan espinas cuticulares 

en la mitad anterior del cuorpo, además de los diferentes tipos de 

espinas (dientes y forma), que varian considerablemente; en 

nipponicum  las espinas de tres puntas tienen los bordes fuertemente 

convexos; las de G. turgidum presentan numerosas puntas en todos 

los tipos, la especie mexicana, presenta las espinas de tres dientes con 

los bordes rectos y con una mínima diferencia en longitud entre ellos. 

En G. hispidum, G. doloresi y G. procyonis encontraron mayores 

semejanzas con la especie mexicana ya que presentan todo el cuerpo 

cubierto con espinas cuticulares, aunque. hispidum so excluye ya 

quo presenta casi siempre 10 hilreas de ganchos en el bulbo cefálico 

en lugar de 9 como las demás especies del género. 

G. doloresi presenta semejanzas con la especie mexicana y 

difiero en que las espinas de su cuerpo son alargadas y su punta media 

es mucho más larga que las laterales. Lamothe y cols. piensan que es 

de gran importancia comparar más detalladamente a la especie 
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encontrada en peces de Temazcal, Oaxaca., Con G. spinigerum ya quo 

fuá la única especie con la que encontraron mayor semejanza cuando 

so realizó el análisis taxonómico para fa larva de tercer estadio 

avanzado. 

Los ejemplares encontrados en las investigaciones 

experimentales por Lamothe y cofs. en gatos presentan en el inicio del 

cuerpo por detras del bulbo cefálico, hileras de espinas cuticulares de 

dos dientes, aunque pueden presentarse de una y tres a cinco dientes, 

y posteriormente siguen hileras de espinas que son muy numerosas 

con márgenes lineales de tres dientes de los cuales el de enmedío os 

más largo que los dos laterales; mientras que la especie mexicana a 

pesar de que también continua con las hileras do espinas numerosas 

y con márgenes lineales, estas presentan base cuadrangular y sus 

dientes laterales casi no so diferencian en longitud de su central. 

Otra caractoristica importante es que el cuerpo de la hembra y 

del macho inmaduros so encuentran cubiertos totalmente do 

numerosas hileras de espinas que van disminuyendo en densidad hacia 

la parte posterior del cuerpo para volver a aumentar on la región de la 

cola; mientras que G. spinigerum a pesar de que las hileras de espinas 

van disminuyendo en densidad de la parte anterior a la posterior, 

desaparecen aproximadamente do la mitad del cuerpo del 
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gnathostómido, para después presentarse en la región de la 

cola(13,161. 

Estas últimas diferencias que so acaban de resaltar nos hacen 

destacar con mayor seguridad que los ejemplares encontrados y 

descritos por Lamothe y cols., en México pudieran tratarse de una 

especie totalmente diferente a las registradas. Sin embargo, solo hasta 

que so hayan obtenido adultos maduros natural o experimentalmente, 

tal vez se podrá dejar en claro e identificar de manera inequívoca la 

especie de Gnathostorpa que so encuentra en la presa Miguel Alemán 

de Temazcal, Oaxaca., y posiblemente en las diferentes entidades 

federativas de México(l 6). 
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DIAGNOSTICO 

Diagnóstico presuntivo de la Gnathostomiasis so inicia con el 

estudio de los aspectos epidemiológicos, zona de residencia, 

existencia de la enfermedad en esa zona, presencia de huéspedes 

intermediarios y/o paraténicos y el grado de exposición a ellos, viajes 

realizados, costumbres alimenticias, etc. Así como también se basa en 

aspectos clínicos como son: Historia clínica del paciente, presencia de 

nódulos (hinchazones) migratorias, síntomas clínicos característicos de 

la enfermedad, resultado de pruebas de laboratorio, alteración del 

cuadro hematológico, etc. 

Diagnóstico diferencial. 

Esparaginosis, paragonomiasis cutánea, larva migrans cutánea, 

miasis (15). El tipo no migratorio de esta infección debo distinguirse 

de furunculosis y de otros procesos bacterianos localizados. El tipo 

migratorio debe distinguirse de las larvas do uncinarias migratorias así 

como de las miasis cutánea. 

Diagnóstico definitivo. 

Es raro y dificil de realizar a monos de que se encuentre el 

gusano (4). De esta manera, se basa en la extirpación quirúrgica del 

verme o por su salida espontánea a través de la piel, vagina, peno o 
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al encontrarse en la orina seguido do la identificación del mismo, el 

parásito puede medir por lo menos 1 cm. de longitud o menos . En 

general está contraindicado la biopsia de la inflamación subcutánea ya 

que solo suele marcar el lugar donde estuvo la larva presentando solo 

una reacción inflamatoria con eosinofilia (4). 

Diagnóstico parasitologico. 

So basa en la observación de los huevecillos en las hoces 

fecales o en el vómito (17. 

El diagnóstico debe confirmárso una vez que los gusanos han 

sido extirpados y se han identificado las características morfológicas. 

Diagnóstico inmunológico. 

A. Dharmikrong y cols. desarrollaron una prueba de ELISA para 

la detección de anticuerpos contra el antígeno de Gnathostoma en 

suero de pacientes con nódulos cutáneos migratorios 

intermitentes(41). 

El antígeno empleado os un extracto acuoso de la larva de tercer 

estadio obtenido de anguilas infectadas naturalmente . En está prueba 

el suero de pacientes de quien se sospecha han sido infectados con 

otros Nematodos tisulares como el Angiostrongylus cantonensls, así 
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como de pacientes con infecciones intestinales por ascaridos también 

reaccionan debilmento. 

No obstante está prueba es confiable y puede ser utilizada para 

apoyar un diagnóstico clínico de Gnathostomiasis humana. 

Recientemente se identifico, caracterizo y purifico un antígeno 

especifico do la larva de tercer estadio avanzada de G. spinigerum. El 

análisis de esté antígeno demostró que es una glucoproteína de peso 

molecular de 24,000 d. y un punto isoelectrico de 8.5 (66). Y se ha 

podido encontrar un anticuerpo monoclonal el cual mostro 

especificidad por el antígeno con P.M. de 24,000 d. y que no presenta 

reactividad cruzada con otros parásitos redondos (33,41). 

Otros investigadores han desarrollado una prueba de ELISA para 

detectar antígenos circulantes en suero de ratones, detectandolo 

después de la primera semana, el cual aumenta progresivamente hasta 

la cuarta semana y después decrece. El anticuerpo aparece en la 

segunda semana incrementandose hasta la cuarta semana y asi 

permanece hasta la octava semana(53). 

La sensibilidad de la prueba do ELISA fue de aproximadamente 

6.75 ng/ml. de antígeno somático de la larva y de 27.0 ng/ml. de 
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antígeno secretor - excretor. 

Las pruebas dan falso positivo con 

Opisthrochis a un nivel do 728 ng/ml o > 

Trichinella a un nivel de 432 ng/ml. 

Angiostrongylus a un nivel do 864 ng/ml. 

La detección de antígenos circulantes puede tener una 

desventaja sobre la detección de anticuerpos en el diagnóstico de 

infección por Gnathostoma, debido a que la antigenemia en la 

circulación del huésped sugiero infección activa reciente y además el 

tiempo necesario para que el huésped infectado produzca niveles 

detectables de Inmunoglobulina especifica. 

Un gran número do pruebas inmunológicas han sido aplicadas 

en el diagnóstico de la Gnathostomiasis (Cross 1975). 

Prueba intradérmica. 

Es considerada una prueba específica. 

Yamaguchl, 1952; Egashira, 1953; Ando, 1957; Furono, 1959; fueron 

de los primeros investigadores en emplear esta reacción . 

Se lleva acabo empleando 0.05 ml. do Ag, preparado apartir de 

larvas de gusanos adultos de Gnathostoma spinigerurn, en solución 

salina en una dilución 1:50,000 realizandose la lectura a los 15 
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minutos. Los casos positivos desarrollan una pápula de 10 mm. de 

diámetro en el sitio de la aplicación. La reacción es de tipo inmediato 

(Miyazaki 1960)(531. 

La reacción de precipitinas . 

También se trata de una prueba específica. Se emplea el suero 

del paciente, pero se dieron cuenta que los resultados son 

insatisfactorios debido a la sensibilidad y a los resultados falsos 

positivos o reaccionas cruzadas con otras enfermedades parasitarias. 

(*rada et.al., 1966; Morishito et.al., 1969; Punyagopta y Pacheco, 

1961; Sovason, 1971; Kasemsuth, et.al., 1981; Daengsvang, 1980; 

Tada, 1987;). Daengsvang(40), menciona que se encuentran 

aproximadamente de un 30% do resultados falsos positivos al realizar 

pruebas intradérmicas. 
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TRATAMIENTO 

Si la localización del gusano puede identificarse con cierta 

exactitud yes accesible, es posible emprender la extirpación quirúrgica 

del yerme. De lo contrario so sugiere quo el tratamiento sea 

sintomático (4). 

METODOS DE TRATAMIENTO 

1) Extirpación quirúrgica: 

Consiste en la incisión do la lesión o nodulación migratoria 

cutánea realizada por el verme ya sea en tejido subcutáneo u otros 

lugares accesibles, el paso subsiguiente es la extirpación del mismo e 

identificación (15). 

2) Quimioterapia: 

Aunque algunos autores como Faust y Russell (8) mencionan 

que aún no se ha encontrado un medicamento adecuado y eficaz para 

el tratamiento de la Gnathostomiasis, y que por lo tanto no es efectiva 

la quimioterapia. Otros mencionan que el mebendazol ofrece buenos 

resultados cuando se trata de lesiones cutáneas y oculares 

administrando a razón de 200 mg. por vía oral cada 3 hrs.durante sois 

días(43). 
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Algunos autores recomiendan investigar los antiholmínticos 

benzimidazólicos(17). 

Recientemente so han realizado estudios sobre el efecto del 

Albendazol observandose un efecto larvicida con una dosis de 90 

mg/kg una voz al día durante 21 días(54). 

El Albendazol es un derivado del Benzimidazol que ha sido 

reportado como efectivo contra nematodos con una dosis diaria el cual 

es el adecuado on la mayoría de los casos (Pene y coas 1982). 
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PROFILAXIS 

1.- Daengsvang (1949) y Miyazaki (1960) recomedaron 

esterilizar los pescados hirviéndolos o colocandolos en vinagre 

concentrado durante 5 horas y media(6). 

2.- La inmersión en Jugo de lima y la congelación a 4 grados 

centígrados durante un mes, aunque no se considera del todo 

efectivo (6). 

3.- En áreas de infección potencial preferentemente debe 

prohibirse extrictamente la ingestión de pescados do agua dulce, pollo, 

rana, etc. sin coser(6). 
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RESUMEN 

La Gnathostomiasis os una enfermedad parasitaria provocada 

por una larva de nemátodo perteneciente al género Gnathostoma 

caracterizada por la presencia de nódulos (hinchazones), migratorios 

que generalmente son dolorosos y que con mayor frecuencia aparecen 

en el tronco y pueden desaparecer para nuevamente reaparecer en 

otros sitios del cuerpo. 

Sin embargo, hasta la fecha es poco conocida ésta enfermedad 

en nuestro país, lo cual os de vital importancia y preocupación. 

El conocimiento de la existencia do esta parasitosis se remonta 

hacia 1836, cuando Owen al realizarle la autopsia a un tigre de 

Bengala muerto en el parque zoológico de Londres, encuentra un 

nemátodo espíruroideo al cual denomino Gnathostoma soinigerum.  

Es hasta 1889 cuando Levisen describe el primer caso humano 

del padecimiento de lo que hoy se conoce como Gnathostomiasis. A 

partir de entonces se comenzaron a describir diferentes especies 

descubiertas por diferentes investigadores de huespedes diversos en 

distintos países, observandose en la actualidad una amplia distribución 
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de éste género lo cual ya es considerado como un factor de gran 

importancia. 

En el presente son alrededor de 22 especies descritas 

pertenecientes a éste género. De las cuales al parecer a nivel mundial 

solo G, spinigerum es considerada como la especie responsable de la 

Gnathostomiasis humana (y quizá probablemonto la única), por lo que 

se lo considera de gran importancia medica. 

Martínez Marañon , por otra parto señala a G. spinigerum. a  

turgidum. G.procvonis, G,hispidum, G. dolores( y a G. miyazaki como 

especies que posiblemente podrían existir en México, dada la 

presencia de los diferentes mamíferos que les sirven de reservorio. 

Así entonces, hasta el momento G. spinigerum es considerada 

como la única responsable del la Gnathostomiasis humana, en países 

como : Tailandia, Ceylan, Burma, Japón, Australia, etc, sin embargo 

la mayor frecuencia de casos humanos se ha registrado en Tailandia 

y Japón donde cada año se registran numerosos casos de pacientes. 

Como se ha mencionado anteriormente, aunque se creo que el 

agente etiológico causante de la Gnathostomiasis humana es G. 

soiniger4m, en México hasta ahora no existe ningún estudio quo lo 
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compruebe. Existen algúnos estudios realizados por Lamothe y cois. 

en Temazcal, Oaxaca., en peces mexicanos do la presa Miguel 

Alemán, que hacen pensar que so trata efectivamente de ésta especie 

ya quo ellos presentan una especie muy parecida a G, spinlgerurn 

descrita por Miyazaki. 

El primer registro del género Gnathostoma en México fué 

realizado por Caballero en 1958, al recolectar tres ejemplares adultos 

(2 machos y 1 hembra), en el estómago do un tlacuache (Oidelphis 

marsupialls) en Jaltenango, Chiapas. 

El segundo fué observado hasta 1970, año en el cual Pelaez y 

Pérez Reyes, descubrieron dos casos de Gnathostomiasis humana, sin 

embargo ésta enfermedad so pone de manifiesto con mayor auge a 

partir de 1975 que es cuando Martínez Cruz, M., comienza a observar 

nuevos y numerosos casos en la zona de Temazcal, Oaxaca., y Tierra 

Blanca, Veracruz., y alrededor de 1977 en algúnas regiónes de la 

cuenca del Papaloapan. 

En diciembre do 1985, del área antes mencionada eliminó un 

ejemplar, el cual fué identificado por Patraca Arandia y Bravo Zamudio, 

R., como perteneciente a este género, lo que dió origen a 

publicaciones en la Prensa Médica de Veracruz. 
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El ciclo de vida do G.spinigerum comprende dos huéspedes 

intermediarios, un copépodo dulce - acuícola del género Cyclops y el 

segundo generalmente un pez dulce - acuícola, los cuales son 

necesarios para su ciclo de vida. Los huevos eliminados con la materia 

fecal de los huéspedes definitivos eclosionan en el agua y siete días 

después es liberada la larva de primer estadío, ésta es ingerida por el 

copépodo dulce - acuícola (Cyclops se,), llega a su hemocele y en el 

transcurso de 10 a 15 días se convierte en larva de segundo estadío. 

Cuando un pez dulce - acuícola ingiere un copépodo infectado, 

la larva sigue su desarrollo pasando del intestino del pez a su 

musculatura, sitio donde se enquista como larva de tercer estadío la 

cual mide ya aproximadamente 4 mm. Esta es considerada una larva 

infectante. En el estómago del huésped definitivo, la larva pierde su 

"vaina", atraviesa el estómago, migra a hígado y de allí a otros tejidos 

posteriormente, desde la cavidad peritoneal regresa al estómago 

perforando nuevamente su pared para alojarse en la mucosa donde 

recidirá hasta alcanzar su completo desarrollo y después de la 

copulación comenzar la oviposición. 

Sin embargo se ha mencionado que el ciclo puede alargarse con 

la presencia de diversos huéspedes intermediarios como: patos, 

puercos, ratas y ratones etc. mismos que se infectan al ingerir a los 
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segundos huéspedes intermediarios infectados con la larva infectante 

de Gnathostoma.  

La Gnathostomiasis puede considerarse como un caso particular 

de larva migrans. 

El hombre es considerado como un huésped accidental de este 

padecimiento, se infecta al consumir pescado crudo o en forma de 

ceviche, carnes o aves insuficientemente cocidas las cuales se 

encuentran infectadas con la larva enquistada de tercer estadio de 

Gnathostoma sp. 

En México la mayoría de las personas observadas por Velazco 

Castrejón, o., refieren haber ingerido ceviche o haber consumido 

platillos a base de pescado crudo en restaurantes de comida japonesa. 

Al parecer una sola larva basta para ocacionar el cuadro clínico 

caracteristico en el humano. 

Al contraer la infección, la larva migra de un lugar a otro sin 

establecerse en el estómago. Los primeros síntomas que se presentan 

son a los dos días de haber ingerido la larva y estos consisten en 

náuseas, vómito, salivación, urticaria, prurito, la molestia digestiva es 
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común, una ligera loucocitosis y oosinofilia. 

Si la larva migra atraves de los diferentes órganos, puede 

provocar dolores agudos y ocasionar lesiones graves. Las 

localizaciones más graves que se describen y que afortunadamente no 

se han presentado en México, es la invasión de la vena pulmonar y/o 

del S.N.C. 
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CONCLUSIONES 

Debido a la ampliodad de la distribución geográfica de la 

Gnathostomiasis, y a la magnitud de la infección os imperativo iniciar 

un programa de control de la enfermedad. 

De acuerdo a las investigaciones realizadas en México y dado 

que existe la Gnathostomiasis, es importante conocer su ciclo de vida 

de Gnathostoma para prevenir la infección en humanos y estudiar la 

fuente do infección. 

Evitar el ingerir alimentos crudos, los cuales pueden contener a 

la larva de tercer estadio de Gnathostoma. 
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