Reporte de un caso de
Gnathostomiasis

Resumen

La gnathostomiasis humana es originaria del este y
sureste de Asia principalmente de Tailandiay Japén. Esta
enfermedad se encuentra distribuida en 11 estados de la
repUblica mexicana siendo el estado de Nayorit la princi-
pal zona endémica del pais. La gnathostomiasis humana
representa un problema serio de salud pablica en el
estado de Nayarit, México. entre 1995 y 2005 se han
registrado 6328 casos clfnicos que ubican al estado en el
primer lugar nacional. Se reporta el primer caso clinico
de gnathostomiasis lingual en un paciente masculino de
la ciudad de Tepic, con antecedentes de consumir ceviche
de pescado crudo infectado con larvas de tercer estadio
avanzado de Gnathostoma binucleatum. Identificado
molecularmente por Le4n-Regagnon et al, 2002; Alva-
rez-Guerrero y Alba-Hurtado 2007. El paciente se pre-
sent4 a la consulta con dolor e inflamacién en la lengua;
clinicamente se observé una reaccién inflamatoria loca-
lizada en el borde izquierdo, se solicit6 una biometrio
hemética para determinar leucocitosis y eosinofilia. El
paciente fue tratado con ivermectina (lvexterm) a dosis
Gnica de 12mg por via oral. La desaparicién del cuadro
clinico se observé a las 48 horas del tratamiento y el
parésito se recuperd a las 72 horas por presién manual.
Posteriormente fue identificado morfol6gicamente.

Abstract

Human gnathostomiasis is native to the Eastern and
southeaster Asia mainly Thailand and Japan. This
disease is found in 11 states ofthe Mexican Republic; be-
ing Nayarit the main endemic zone of the country where
the human gnathostomiosis represents a serious public
health problem, between 1995 and 2005 there have
been reported 6328 clinical cases that put the state in the
first place nationally. The present reports the first clinical
case of lingual gnathostomiasis in a male patient from
Tepic Cily, with o history of eating raw fish “ceviche”,
infected with advanced third stage larvae binucleatum
gnathostoma. Moleculary identified bye Leén-Reganor et
al. 2002; Alvarez-Guerrero and Alba-Hurtado 2007.
The patient attends dental office with pain and swelling in
the tongue; clinically it was observerd an inflamatory
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reaction atthe left edge, laboratorial studies are called to
determine leukocytosis and eosinophilia. The patient was
treated with evermectin (Ivexterm) a single dose of 12mg
orally. The disappearance of clinical symptoms were
observed at 48 hours after the treatment and the parasite
was recovered in 72 hours bye manual pressure and then
identified morpholically.
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Introduccion

La gnathostomiasis es una enfermedad zoonética parasitaria
provocada en el hombre por consumir pescado crudo (sushi,
ceviche) infectado con larvas de tercer estadio avanzado de
Gnathostoma spinigerum, Gnathostoma hispidum, Gnathos-
toma doloresi o0 Gnathostoma nipponicum, especies reportadas
en Asia (Tailandia, Japén) como agentes etiolégicos de esta
enfermedad. Gnathostoma binucleatum identificada reciente-
mente en México, por estudio morfol6gico y molecular (DNA) de
larvas recuperadas en peces, humanos y tortugas, probable-
mente esto especie es la mds importante de América.''*"*

Las manifestaciones clinicas provocadas por la migracién
errdtica de las larvas en el organismo humano son de tipo
dermatolégico, visceral, ocular o neurolégico. La forma derma-
tolégica es la més frecuente y menos grave, se le conoce como
paniculitis nodular migratoria eosinofilica, las lesiones aparecen
en cualquier porte del cuerpo con mayor frecuencia en tronco y
extremidades superiores. Se presenta como un proceso inflama-
torio edematoso, eritematoso, doloroso o pruriginoso, caliente
al tocto y caracterizado por la existencia de remisiones y
exacerbaciones esporédicas con persistencia de dias, meses o
afos.'™"” La forma visceral; se puede presentar con manifes-
taciones hepéticas, renales, pulmonares o ginecolégicas y la
sintomatologfa seré proporcional al 6rgano afectado.' La forma
ocular; ocupa el segundo lugar de importancia médica en
México, se presenta con iritis, uveitis, glaucoma o pérdida parcial
de la vista." La forma neurolégica es la més grave, esta se ha
reportado en Asia principalmente en Tailandia y Japén, se pre-
senta con cefalea intensa, pardlisis facial, encefalitis, encefalo-
mielitis, radiculomielitis eosinofilica, estado comatoso o muerte
del paciente.*’""

El primer caso clinico de gnathostomiasis humana fue repor-
tado por Levinsen (1889) en Bangkok Tailandia. A partir de ahi se
identificé en paises de Europa, Africa, Asia y América. En México
esta enfermedad se conoce desde 1970 y a la fecha se ha diag-
nosticado en once estados de la repiblica mexicana, siendo el
estado de Nayarit la principal zona endémica del pais. Estudios
epidemiolégicos realizados demostraron que la enfermedad se
encuentra distribuida en 15 de 20 municipios que integran el es-
tado, las prevalencias més altas se registraron en los municipios
de Tepic, Santiago Ixcuintla, Acaponeta, Tecuala y Xalisco, los
grupos de edad més afectados oscilan entre 25 a 44 afios de
edod.”*™

El diagnéstico clinico de este padecimiento, es uno de los
métodos més utilizados en la practica médica regional, en él se
foman en cuenta tres factores elementales: (1) la inflamacién
subcutdnea que presenta el paciente; (2) que en él existan ante-
cedenles de consumir ceviche de pescado crudo; (3) y que este
proceda de una zona endémica del estado. Colateralmente se
practica biometria hemética para determinar leucocitosis y eosi-
nofilia, estos métodos aunque no son patognoménicas de la
enfermedad sirven de apoyo para el diagnéstico. La biopsia y
cirugia de piel se han utilizado con poco éxito, debido al répido
desplazamiento de las larvas en tejidos, sin embargo, en los
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casos en donde se puede recuperar el porésito, se puede esta-
blecer el diagnéstico diferencial con otros parésitos tisulares, a
partir de estudios morfolégicos y moleculares.*'’™®

Los medicamentos empleados para el control de la gnathos-
tamiasis en el estado de Nayarit, son albendazol e ivermectina.
El primero forma parte del esquema del sector salud estatal y se
prescribe a dosis de 400mg por 21 dias en dos tomas diarias de
200mg cada una (mariana, tarde). El segundo es utilizado por la
consulta privada a dosis Gnica de 12mg, sin embargo, en pa-
cientes tratados con olbendazol, se observaron recidivas mayo-
res al 20% y de 5 a 10% con ivermectina. Otros férmacos como el
metronidazol, nitazoxanida, levamisol y prazicuantel se han utili-
zado con poco éxito. Actualmente no se cuenta con tratamiento
especffica para el control eficaz de esta parasitosis.*'?

Caso clinico

Paciente masculino de 35 afios de edad y vecino de la ciudad de
Tepic, acudi6 a la consulta privada con un proceso inflamatorio
de dos meses de evolucién, localizado en la lengua afectando la
cavidad bucal y sin haber tomado tratamiento alguno. A la ex-
ploracién clinica se detecté una lesién semicircular edematosa,
dolorosa y eritematoso de aproximadamente cinco centimetros
de didmetro, localizada en borde izquierdo de la lengua que
ocupaba la mayor parte de la boca e interferia con el habla y la
deglucién de alimentos. El paciente refiri6 el consumo de cevi-
che de pescado crudo en establecimientos pdblicos de la ciudad
de Tepic y a los ocho dias después de la ingestién apareci6 la
lesién, que permanecié en el mismo lugar sin desarrollar migra-
ciénalguna.

Se solicité una biometria hemética para reforzar el diagnés-
tico clinico, los resultados de laboratorio reportaron leucocitosis
de 9.500/mm3, neutréfilos 53.7%, linfocitos 34.7 %, monocitos
8.8%, eosinéfilos 12%, hemoglobina 16.5g/dl. En base a la leu-
cocitosis y eosinofilia reportada por arriba de lo normal, se
prescribié tratamiento antihelmintico a base de ivermectina 12
mg en dosis Unica (Ivexterm laboratorios ICN). El cuadro clinico
(inflamacién) empezé a ceder a partir del tratamiento, y hasta las
48 horas la lesién desaparecié totalmente. Cumplidas las 72
horas de medicacién el paciente presenté una reaccién de inten-
so prurito en el punto central de la lesi6n, y después de realizar
presién manual sobre la lengua, se extrajo una larva de tercer
estadio avanzado (L3A) de Gnathostoma spp viva y de color rojo
sangre.

El parésito se colocé en una caja de petri, se lavé con solu-
cién salina fisiol6gica y se tomaron microfotografias con cémara
digital de 5 megapixeles marca Panasonic. Posteriormente se fij6
en formol al 10% por 24 horas y se acloré con lactofenol de Am-
mon paro su medicién con microscopio compuesto calibrado. La
longitud total del nematodo fue de 4.03mm y 0.325 de anchura
maxima. El bulbo cefélico presenté cuatro hileras concéntricas
de ganchos con una solo punta, el nimero promedio de
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ganchos en la primera hilera fue de 40, en la segunda 42, en lo
tercero 45 y 49 en la cuarta. B largo del bulbo cefélico midié
0.156mm y el ancho del bulbo 0.206mm. La boca presenté
labios fuertes con un par de papilas cada uno y en ambos extre-
mos se localizaron los anfidios o receptores sensoriales. La cuti-
cula se observé transparente y present6 280 estrias transversales
con espinas de una sola punta distribuidas a lo largo del cuerpo.
La papila cervical se localizé en la hilera transversal nGimero 15.
Paralelamente al eséfago se observaron cuatro sacos cervicales,
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Lesién inflamatoria en el borde izquierdo de la lengua ocasionado por la larva G. binucleatum.
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