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Resumen

En 1998, fue registrado un caso probable de gnatostomiasis
en el estado de Aguascalientes, México. Correspondi6 a una
mujer con antecedente de haber ingerido pescado (cebiche)
en la ciudad de Guadalajara y con sintomatologia asociada a la
enfermedad. En esta paciente, la presencia del gusano fue
registrada mediante un sistema de video Imagenet. Dos afios
después se registrd un segundo caso, el cual involucro a otra
enferma con sintomatologia similar, pero con el antecedente
de haber ingerido cebiche con pescados provenientes de la
Presa del “Infiernillo” en el Estado de Michoacén. A esta mu-
jer se le practico cirugia y, de la camara anterior del ojo, se
extrajo un ejemplar completo de una larva L, de Gnathostoma
sp. El proceso quirtrgico fue registrado con videocamara y
microfotografia; el paréasito fue analizado con microscopia elec-
trénica de barrido. La segunda paciente presento seropositi-
vidad con la prueba inmunoldgica de ELISA. En este trabajo
presentamos el primer registro de esta enfermedad en Aguas-
calientes. Se considera que ambos casos son importados ya

Summary

One probable case of gnathostomiasis was registered in Aguas-
calientes State, Mexico, in 1998. This case was studied in a
patient with the antecedent of raw fish ingestion (cebiche) in
Guadalajara City, that showed the symptoms described for
this disease, the presence of the worms was recorded by the
Imagenet video system. And two years later a second case
was registered in a female patient with similar symptoms and
the antecedent of ingestion of food prepared from raw fishes
caught in the “Infiernillo” dam, located in Michoacan State; a
whole specimen was obtained for surgery from the anterior
chamber of the eye, and it was identified as a larvae L, of
Gnathostoma sp. This process was recorded by video, micro-
phot and scanning electronic microscopy (SEM); this patient
serum was positive by ELISA. Our work is the first account of
the these cases in Aguascalientes State, we believe that both
cases the patients infected outside Aguascalientes State be-
cause this State does’ not have the conditions for an endemic
outbreak. For the second case, we also think that it could be
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que el estado de Aguascalientes no redne las condiciones ne-
cesarias para que se presente la gnatostomiasis en forma en-
démica. Creemos que el segundo caso puede sefialar una nueva
area geografica en el estado de Michoacan que si retne las
condiciones para la presencia y desarrollo de esta parasitosis.

Introduccién

a gnatostomiasis es una enfermedad provoca-

da por la migracion, a través de Grganos y teji-
dos, de una larva del tercer estadio de un nemato-
do del género Gnathostoma. Esta larva es general-
mente ingerida al comer carne cruda de peces
parasitados con el nematodo, en su fase L. La for-
ma adulta del parésito vive en la pared del aparato
digestivo alto del huésped definitivo, produciendo
tumores abiertos, donde los huevos son deposita-
dos por las hembras y excretados junto con las
heces. Para ser incubados, éstos deben caer al agua
donde liberan larvas L, que son ingeridas por co-
pépodos; se instalan en ellos y mudan una vez mas
para transformarse en larvas tempranas de tercer
estadio (L,T). A su vez, los copépodos son consu-
midos por peces, en los cuales las larvas migran
hacia sus musculos y permanecen enquistadas
como larvas L,A; un animal carnivoro u omnivoro
que ingiere al pez resulta parasitado. Esta larva
migra en la mayoria de los mamiferos carnivoros;
atraviesa la pared del estbmago y se instala en éste,
desarrollandose como adulto y diferenciandose
sexualmente. Sin embargo, en el humano (que no
es el hospedero comun de este parasito) perma-
nece como larva de tercer estadio, migra por dife-
rentes tejidos® durante un tiempo que puede ser
meses o afos.

El primer caso humano estudiado de este pa-
decimiento fue hecho por Levinsen en Tailandia
(1889). Después, la enfermedad fue registrada en
numerosos paises asiaticos, donde las condiciones
culturales y ambientales favorecen el ciclo y desa-
rrollo del parésito. En México, la enfermedad fue
registrada primero por Pelaez y Pérez. Desde en-

an new geographic area in Michoacan because the mentioned
site has the proper conditions for the presence and develop-
ment of this parasitic disease.

tonces se han documentado mas de 8,000 casos.
Estos registros provienen principalmente de los
estados de Nayarit, Sinaloa, Tamaulipas, Veracruz,
Guerrero y Oaxaca, donde la poblacién humana
come pescado crudo de agua dulce y de agua salo-
bre en forma de cebiche. Los aspectos de investiga-
cion en México son encabezados por Lamothe?*¢
y Diaz-Camacho.8102021 En nuestro pais se han
identificado tres especies adultas de este parasito
que pueden infectar al hombre y corresponden a:
Gnathostoma binucleatum, G. turgidumy G. procyo-
nis.** Para identificar los ejemplares en su forma
larvaria no hay un método conclusivo. Diversas ca-
racteristicas morfométricas (longitud total, diame-
tro del parésito, nimero de hileras y de ganchos
por hilera en el bulbo cefélico, presencia de espi-
nas en el cuerpo, disposicién y nimero de nlcleos
en las células perientéricas) son consideradas para
una posible identificacion.®# La presencia de la en-
fermedad en los estados del centro del pais se debe
a la adquisicion de peces parasitados, los cuales
son consumidos por la poblacion después de ser
importados de localidades cercanas con produc-
cion pesquera de agua dulce y/o salobre, donde
el nematodo se ha implantado y desarrollado su
ciclo vital. En el caso particular de Aguascalien-
tes, los peces de agua dulce (carpay mojarras) pro-
vienen para su venta de la Presa del “Infiernillo”,
Michoacén.

Caso 1

Mujer de 32 afios, residente en Aguascalientes que
refiere estancia por una semana en la ciudad de
Guadalajara, Jalisco, donde ingirié tostadas con
cebiche en un restaurante (septiembre 29,1997).
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El 5 de noviembre, la paciente inicia un cuadro cli-
nico caracterizado por presentar, durante tres dias,
dolor periocular con edema palpebral en el ojo iz-
quierdo. Al cuarto dia, aparecieron placas erite-
matosas y pruriginosas en el térax y posteriormen-
te alteraciones en la visidn, percibidas como
“pequefias sombras moviles”. Por esta razon, acu-
de a consulta con el oftalmélogo. El 10 de noviem-
bre se le practic6 un examen de fondo de ojo; ya
no presentaba edema palpebral; la sensibilidad
corneal y palpebral estaban normales, al igual que
el cristalino y el cuerpo vitreo; tenia pupilas isoco-
ricas; los movimientos oculares y reflejos resulta-
ron normales. Se observo un discreto escotoma
temporal superior. Dado que la paciente continu6
con fendmenos de alteracion visual, el 14 de no-
viembre fue sometida a una fluorangiografia, la cual
evidencié un objeto pequefio, cilindrico y con
movimiento propio en el cuerpo vitreo (figura 1).
Por esta razon, se le tomaron varias fotografias y
video en un programa de Imagenet System (Top-
con Co) sin contraste y con luz monocrémica a
470 nm. El andlisis de estas imagenes mostrd un
cuerpo cilindrico movil de 3.5 mm de longitud con
un ensanchamiento en el supuesto extremo ante-
rior de 0.33 mm de ancho y 0.2 mm de largo res-
pecto al eje longitudinal del organismo y que pare-
ce tener una cavidad a partir de la parte media
anterior hasta la parte terminal del cuerpo. Su cuer-
po muestra pliegues transversales finos que se
acentdan en la parte globosa (figura 2). La paciente
fue sometida a vitrectomia para extraer el cuerpo
extrafio; la muestra se depositd en solucién salina
isotonica sin refrigerar y un mes después fue en-
viada al laboratorio. La observacion directa detec-
t6 residuos de tejido, pero no fue posible identifi-
car ninguna estructura que permitiese definir su
origen. A la paciente se le tomé una muestra de
sangre para realizar una citometria hematica y po-
sible estudio inmunoldgico. Fue tratada con alben-
dazol durante tres dias con dosis de 400 mg dia-
rios. Después de la extraccion del ejemplar y hasta
el momento, continla asintomatica.

Caso 2

Paciente del sexo femenino de 21 afios de edad
que se presenta a la Clinica No. 2 del Seguro So-
cial Regional de Aguascalientes por sufrir dolor de
cabeza. En el ojo derecho presentaba una conjun-
tivitis severa con lagrimeo, fotofobia, sensacion de
cuerpo extrafio®® y alteraciones en el campo vi-
sual con imagenes oscuras, maviles, referidas como
“patas de mosca”. Por este motivo, fue enviada al
Servicio de Oftalmologia. Al realizarle el examen
ocular se observd que era imposible hacer otro
tipo de estudios por la inflamacion bipalpebral y
conjuntival que presentaba. Se le aplicaron corti-
coides por via tépica y cuatro dias después mos-
traba mejoria. Un nuevo examen ocular evidencié
la presencia de un cuerpo extrafio en cdmara an-
terior; era de forma cilindrica, de color pardo roji-
zo, de aproximadamente 3 mm de largo y tenia
movimiento. La impresion clinica fue que se trata-
ba de una larva de Toxocara canis. Debido al facil
acceso y a la importancia del fenémeno, el espéci-
men fue extraido quirargicamente mediante para-
centesis; la maniobra fue grabada en video.

Se le extrajo una muestra sanguinea para biome-
tria hematica y estudio serolégico. El espécimen,
preservado en alcohol al 70%, fue enviado para su
identificacion a la Universidad Auténoma de Aguas-
calientes. En nuestro laboratorio, la observacion
microscapica lo catalogé como una larva del tercer
estadio de Gnathostoma sp (figura 3: A, B, Cy D). En
un nuevo interrogatorio, la paciente sefialé haber
comido carne cruda de pescado en forma de cebi-
che tres meses antes en un local del mercado muni-
cipal de Aguascalientes. Fue sometida a otros estu-
dios, los cuales aparentemente resultaron normales.
Se le administro albendazol por tres dias. Actual-
mente se encuentra asintomatica.

Resultados

El examen del frotis sanguineo y tincién con co-
lorante de Wright”s mostré una eosinofilia dis-
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creta en ambos casos: de 8% en la primera pa-
ciente y de 15% en la segunda. Los otros ele-
mentos sanguineos se encontraron dentro de los
limites normales. En el primer caso no se pudo
hacer inmunodiagnédstico porque el antigeno no
estaba disponible. En el segundo si fue posible
realizar inmunodiagnostico; para ello se envio la
muestra de suero a la doctora Sylvia Paz Diaz
Camacho de la Universidad Auténoma de Sina-
loa. La prueba efectuada fue ELISA, usando an-
tigeno somético de Gnathostoma doloresi adul-
to. Se considerd positiva la dilucién del suero
1:200 (D.O. = 0.521) y un punto de corte de
D.O. = 0.450.

El ejemplar de la segunda paciente fue obte-
nido completo mediante cirugia. Fue preserva-
do en alcohol etilico al 70% antes de preparar-
lo para estudio de microscopia electrénica de
barrido. La preparacion fue sometida a un la-
vado de agua corriente durante 10 minutos y
después se fijo en alcohol de baja concentra-
cion hasta llevarla y fijarla en alcohol absoluto.
La humedad remanente se eliminé usando CO,
al punto critico. La muestra deshidratada se
colocd en una mesa (staub) y fue cubierta con
oro (2.0 nm). Para el estudio, se usé un micros-
copio electrénico de barrido JEOL-840 opera-
do a 15 k. La morfometria de la larva se mues-
tra en el cuadro I.

Cuadro |. Morfometria de la larva.

Carécter

Longitud 3.1 mm

Didmetro mayor 0.3 mm

Numero de anillos en bulbo cefalico 4

Diferencias del nimero de ganchos

en los anillos (IV - 1) 4

Numero de ganchos en cada anillo: I 36
Il 36
Il 40
\ 40

Figura 1. Fluorangiografia de la posible larva L, de Gnathostoma
sp., la cual se observd con movimientos propios en el espacio
vitreo de la paciente del primer caso (flecha) (P = papila).

Figura 2. La misma larva mostrada en la figura 1, veinte mi-
nutos después, sin luz monocrémica de contraste. Se observa
el ensanchamiento terminal que puede corresponder al bul-
bo cefélico (flecha).

Discusion

Los estudios del primer caso se basaron en los cam-
bios de las imagenes y en los cambios morfolagi-
cos tomados en secuencia de 20 minutos entre una
imagen y otra. Ademas, se compararon con el ta-
mafio de la estructura del ojo y de la papila, como
se observa en la figura 1. En la figura 2 se ve el
mismo cuerpo cilindrico, de aproximadamente 3.5
mm de longitud, con una dilatacion (bulbo cefali-
co), mévil, con numerosos pliegues transversales
acentuados en el bulbo y con cambios en la densi-
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Figura 3. Microscopia electronica de barrido. Se observan diferentes vistas de la larva L, de Gnathostoma extraida de la camara
anterior del ojo de la paciente del segundo caso. A: larva completa. B: bulbo, se observa su estructura y las cuatro hileras de
ganchos (h). C: hileras de espinas unidentadas a nivel de las primeras seis. D: extremo distal del espécimen. Obsérvese el tamafio

y separacion de las espinas a este nivel comparado con C.

dad del cuerpo a partir de la zona media; todo ello
compatible con una larva L,A de Gnathostoma.
Otros parasitos potenciales, como Cysticercus, Fas-
ciola, Paragonimus y Toxocara, quedaron descarta-
dos con las iméagenes obtenidas porque al analizar-
las no presentaron similitud ni las caracteristicas
morfométricas de los parasitos mencionados. El
segundo caso se definié con base en la obtencion
del ejemplar, que consisti6 en aislamiento de la larva
de Gnathostoma sp en su tercer estadio. La identi-
ficacion de la especie es incierta debido a que no
es posible hacerla en este estadio.

No se hicieron preparaciones histologicas del
ejemplar para determinar otras caracteristicas

(como las células perientéricas) y no fue posible
observar la papila cervical. El ligero incremento de
eosinofilos encontrado en la sangre de uno y otro
caso testifica la presencia de parasitos en tejidos.
Los titulos positivos de anticuerpos en la segunda
paciente pueden considerarse como bajos; esto
pudiera deberse a que el antigeno usado no corres-
ponda a la misma especie. Un antigeno mas espe-
cifico deberaincrementar los niveles de los anticuer-
pos, pero, de acuerdo a los antigenos de diversas
especies, dan pruebas seroldgicas similares.?

Los datos aportados en este estudio confirman
que la gnatostomiasis se ha registrado en Aguasca-
lientes. Estos dos nuevos casos en México corres-
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ponden a una de sus formas clinicas menos comu-
nes (la ocular).*®1%18 Por otro lado, demuestran que
el parasito puede presentarse en otras regiones
que no reunen las condiciones para que el parasito
realice su ciclo completo y que puede permanecer
viable en pescado contaminado, incluso varios dias
después de permanecer en hielo, soportando los
sistemas de refrigeracion y transporte al que se
somete. Esto puntualiza el alto riesgo que existe
en nuestro pais al consumir carne de pescado de
agua dulce y salobre en forma de cebiche.
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