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Gnatostomiasis ocular humana. Casos registrados en todo

el mundo entre 1937 y 2005

Dr. Rafael Lamothe-Argumedo

RESUMEN

Lagnatostomiasis humanaes causada por lalarvade algunas especies de nematodos del género Gnathostoma, principalmente
Gnathostoma spinigerum, G. hispidumy G. doloresi en Asiay Gnathostoma binucleatum en Méxicoy Ecuador, en América
L atina. Los sintomas principal es se manifiestan casi siempre como unalarvamigrans subcutanea, produciendo 2 o 3 semanas
después delaingestion delalarva, unainflamacién migratoria o edema, acompafiado de dolor, pruritoy eritema; posterior-
mente, lalarvapuede emigrar aotros érganos, como el higado, pulmones, aparato urinario, sistemanervioso o alos ojos. Por
lo general, los pacientes rara vez muestran temperaturas o una eosinofilia elevadas. Es una enfermedad endémica de Asia,
donde se conoce hace mucho tiempo; en América el primer registro fue dado a conocer en 1970 por los doctores Pelaez y
Pérez-Reyes del Laboratorio de Parasitologiadel Instituto Politécnico Nacional de México. Sin embargo, alafecha se han
registrado en México mas de 8000 casos, la mayoria como gnatostomiasis cutdnea. Ademas, en este trabajo hacemos un
registro de todos | os casos hasta ahora estudiados sobre gnatostomiasis ocular en todo el mundo, desde 1937 a 2005.

Palabr as clave: Gnatostomiasis ocular en todo el mundo.

SUMMARY

Human Gnathostomiasis is caused by larval forms of some species of nematodes of the genus Gnathostoma, mainly G.
spinigerum, G. hispidumand G. doloresi in Asiaand by Gnathostoma binucleatumin Mexico and Ecuador, in Latin America.
Themain symptoms are related to a subcutaneous larvamigrans, producing amigratory inflammation (edema), pain, itch, and
erythema, 2 or 3 weeks after theingestion of thelarvae. After that, the larvae can migrate to other organs: liver, lungs, urinary
ducts, or eyes. The patientsrarely show high temperature or strong eosinophilia. Gnathostomiasisisan endemicillnessfrom
Asia, where it is well known. In America it was reported in 1970 by Peldez and Pérez-Reyes, from the Parasitology
Laboratory of the Instituto Politécnico Nacional de México. Up to now, more than 8000 cases have been reported in Mexico,
most of them of the cutaneous type. In this paper we also record the cases reported world wide of ocular Gnathostomiasis
from 1937 to 2005.

K ey words: Ocular Gnathostomiasis worldwide.

INTRODUCCION

La gnatostomiasis humana es producida por lalarva L, de
cuando menos cuatro especies del género, de las 13 que se
conocen actualmente. Laenfermedad se adquiere casi siem-
pre por comer carne de peces de agua dulce cruda o mal
cocida, pero en Tailandiapor comer patosy gallinascrudosy
en Malasia por comer ranasy serpientes crudas, que contie-
nen lasformasinfectivas del parasito (cuadro 1).

Laenfermedad se conoce en Asiadesde hace mucho tiem-
po como edemadel Yangtze, reumatismo de Shangai, edema
migratorioy en Ecuador como paniculitisnodular eosinofilica
migratoria.

L a especie mas conocida es Gnathostoma spinigerum que
es endémica de Tailandia, Japon, China, India, Sri Lanka,
Indonesia, Laos, Camboya, Mianmar, Vietnam, Nueva Gui-
nea, Malasia, Filipinas, Australia e |srael, también posible-
mente se encuentre en Africa. Laotraespecie, tipicade Amé-
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Cuadro 1. Especies validas del género Gnathostoma

Especie Autor y afno Hospedero(s) Familia Distribucion
G. Spinigerum Owen, 1836 Panthera tigris Felidae Asia Oceania
Felis catus Felidae Asia
Canis familiaris Canidae Asia
G. Socialis Leidy, 1858 Mustela vison Mustelidae América
G. Hispidum Fedtschenko, 1872 Sus scrofa Suidae Europa-Asia
G. Turgidum Stossich, 1902 Didelphis azarae Didelphidae América
D. marsupialis Didelphidae América
D. aurita Didelphidae América
D. virginiana Didelphidae América
Philander opossum Didelphidae América
G. Americanum Travassos, 1925 Felis tigrrina Felidae Ameérica
G. Doloresi Tubangi, 1925 Sus scrofa Suidae Asia
G. Nipponicum Vamaguti, 1941 Mustela sibirica Mustelidae Asia
G. Procyonis Chandler, 1942 Procyon lotor Procyonidae Ameérica
G. Miyazakii Anderson, 1964 Lontra candiensis Mustelidae América
G. Malaysiae Miyazaki y Dunn, 1965 Maxomys surifer Muridae Asia
Rattus tiomanicus Muridae Asia
G. Vietnamicus Le Van Hoa, 1965 Mustela sibirica Mustelidae Asia
Monyx cinerea Mustelidae Asia
G. Binucleatum Almeyda, 1991 Leopardus pardalis (Fig. 2) Felidae América
Felis catus Felidae América
Canis familiaris (Exp.) Canidae América
G. Lamothei Bertoni y col. 2005 Procyon lotor Procyonidae América

Fig. 1. Gnathostoma hinucleatum.
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Fig. 2. Leopardus pardalis.
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rica, es Gnathostoma binucleatum (figura 1) que se encuen-
traen México, Ecuador y probablemente Peru.

MORFOLOGIA DE GNATHOSTOMA SPINIGERUM

Los adultos de G. spinigerum viven en el estbmago de los
hospederos definitivos, que normalmente son félidos o
canidos silvestres, ademas de perros o gatos domésticos.
Las hembras miden de 2 a3 cm de largo; son ligeramente
rojizasy se caracterizan por poseer en el extremo anterior un
bulbo cefdlico, que se caracterizapor llevar variashileras de
ganchos, normalmente entre 7 y 8. Su cuerpo esta cubierto
por espinas cuticulares, cuya forma varia seguin estén situa-
dasen el cuerpo; las cercanasal bulbo cefalico poseende3a
4 puntas, otras més alargadas presentan tres puntas pero la
media es més larga, otras presentan solo dos puntas y se
extienden asblo untercio delalongitud del cuerpo, yaquea
partir de ese punto ésta es desnuda y no se observan espi-
nas, sino hasta el final del cuerpo, arededor del ano. Las
hembras tienen una vagina largay desemboca a una vulva
situada ventralmente en el tercio posterior del cuerpo. Los
huevos oval es presentan un solo tapon polar y miden 70 x 30
micrasen promedio. Losmachosmidenentre1.2y 2 cm, pre-
sentan unaespinacién semejante alade lashembras, pero en
el extremo posterior, alrededor delacloaca, presentan cuatro
pares de papilas grandes y cuatros pares de papilas sésiles
mas pequefias, mas dos espiculas genitales, desiguales.

CICLO DE VIDA DE GNATHOSTOMA SPINIGERUM

El ciclo devidaseiniciacuando lashembras quevivenen el
estdmago de animal es silvestres como tigres, leones, |eopar-

Rev M ex Oftalmol



Gnatostomiasisocular humana. Casosr egistradosen todo el mundo entre 1937y 2005

dos o animal es domésticos, como perrosy gatos, ponen cien-
tos de huevos que salen junto con las heces y caen o son
[levados hasta llegar a agua, donde empieza su desarrollo.
Dentro del huevo sedesarrollaunaprimeralarva, despuésde
siete dias, muda produciendo unalarva L, que nace y nada
activamente y esingerida por un crustaceo pequefio del gé-
nero Cyclops, pasa de |la cavidad géstricadel copépodo ala
cavidad del cuerpoy queda como larva 3 temprana. Cuando
€l crustaceo es comido por un pez, unarana, una serpiente o
un ave, lalarvamigraalamusculatura, convirtiéndose en una
larva 3 avanzada o infectante. Cuando el hospedero definiti-
VO, que puede ser canido o félido, come uno de estos hospe-
deroseingierealalarvainfectante, lalarvase desenquistaen
su estdmago, atraviesa la pared gastrica, emigraal higadoy
después de 4 0 5 semanas regresa a estémago, penetra a
éste, produce un tumor abierto hacialaluz del estémago y
madura hasta convertirse en un adulto en 6 0 7 meses.

Machos y hembras copulan y las hembras empiezan a po-
ner huevos de 8 a 12 meses después de que lalarva L, es
ingerida.

En el hombre lalarva de Gnathostoma spinigerum nunca
llegaal estado adulto y siempre se comportacomo unalarva
migratoria, generalmente 3 0 4 semanas después de haber
sido ingerida. Generalmente se manifiesta en forma de un
edemamigratorio subcutaneo en térax o abdomen, con esco-
zor, dolor y fiebre.

Lalarvapuede emigrar atejidos profundosy causar serios
problemas; con frecuencia se localiza en pulmones, aparato
genitourinario, aparato digestivo, menos frecuentemente en
oido, nariz o garganta, en ojosy raravez en el sistemanervio-
so central, donde causa serios problemasy con frecuenciala
muerte.

Laotraespecie que se haregistrado como parasitadel ojo
del hombre en América Latina (1-10) es Gnathostoma
binucleatum, principalmente en México. Gnathostoma
hi spidum ha sido sefialada s6lo unavez en China por Cheng
en 1949 (11) y Gnathostoma doloresi en Japon por Sasano'y
colaboradoresen 1994 (12).

CLINICA DE LA GNATOSTOMIASIS OCULAR

Lagnatostomiasis ocular tiene como antecedente casi siem-
pre una gnatostomiasis cutédnea que se caracteriza por un
edemamigratorio que aparece en el torax o en el abdomen en
lamayoriadelos casos, selocalizaen hombro, cuelloy cara,
pero no es rara la infeccion de los parpados, acompafiada
casi siempre por una cefalea intensa. Los principales sinto-
mas son (13):

1. Disminucion stbitade laagudezavisua que puedellegar a
laceguera.

2. Enrojecimiento del globo ocular.

3. Dolor intenso.

4. Equimosis pal pebral .

5. Fotofobia.

6. Uveitis

7. ritis.
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8. Hemorragiaintraocular y glaucomasecundario.

9. Celulitisorbitaria

10. Lesiones de diversa intensidad en la retina, que pueden
resultar en el desprendimiento de ésta.

No se sabe con certeza por donde entra el parasito, pero si
seinstalaen lacamaraposterior, esdificil su extraccién qui-
rdrgica, en cambio s seinstalaen lacamaraanterior, laextrac-
cion esrelativamente masfacil.

Esta puede hacerse por una queratotomialimbal. Si el gu-
sano esta en la camara posterior o cavidad vitrea, debe
intentarse inducir una migracion ala camara anterior incli-
nando al paciente o poniéndolo boca abajo y si lavision es
estable se puede intentar una dilatacion de la pupila. Si el
gusano quedara en la camara posterior, es recomendable in-
tentar unavitrectomiaaciel o abierto, aunque existe laposibi-
lidad de que el gusano se desplace, por |o que algunos auto-
resrecomiendan anestesiageneral, parareducir el movimien-
to ocular. Otros sugiereninmovilizar a gusano mediantecrio,
sin embargo, en el Ultimo de |os casos oculares ocurridos en
Méxicoy descrito por Baqueray col. en 2002 (1), el parasito
habia emigrado de la cAmara anterior ala camara posterior,
entonces el cirujano inyecté a través de una pequefia
gueratotomia, hialurato de sodio y €l parasito espontanea-
mente regresd a la camara anterior, donde qued6 flotando
libremente, el diafragmadel irisfue cerrado con pilocarpina
paraprevenir unaposible migracion; lalarvafue extraidaféa-
cilmente con unas pinzas delgadas y sumergida en una solu-
cion salina para su observacion e identificacion posterior.

Después de la operacién es necesario tener cuidado para
evitar dafio visual; con frecuenciamuchos paci entes se recu-
peran rapidamente, sin embargo, otros experimentan unadis-
minucién delavision debido adafiosen laretina, producidos
por el parasito en areas donde emigré y puede haber hastaun
desprendimiento deretina.

Laeosinofilia puede 0 no presentarse en muchos casos de
gnatostomiasis ocular, pero en general esbaja, sin embargo,
puede llegar aser hastade 63% (14).

CASOS REGISTRADOS

Sesentay un casos de gnatostomiasis ocular se han regis-
trado en todo el mundo, desde 1937 a la fecha, de ellos 18
(29.5%) se han sefialado para Japdn, le siguen México (15,
16) y lalndiacon 11 casos (18.03%), Tailandiacon 8 (13.11%)
(17), Bangladesh (18) y Chinacon 3 casos (4.91%), Mianmar
y Malasia con dos casos cada uno (3.21%) y finamente, Is-
rael, Vietnam, Camboya y Filipinas con un caso cada uno
(1.63%) (Cuadros2, 3).

Cuando menos en 50% de los casos |as especies han sido
identificadas. Lamasfrecuente es desde luego Gnathostoma
spinigerum, con 37 casos, le sigue G. binucleatum con 11
casos. Gnathostoma hispidum solo ha sido sefialada una
vez, igua que G. dolores y de 11 casos no se ha podido
saber la especie, solamente el género.

De los 61 casos registrados, 33 han sido hombres y 20
mujeres; en 8 casos no se ha sefiadlado & sexo delos pacientes.
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Cuadro 2. Gnatostomiasis ocular en el mundo desde 1937 a 2005

Autor (es) Sexo Edad Ojo Pais Parasito Referencia
Rhithibaed et al., 1937 M ? D Tailandia G. spinigerum 12
Sirisamban, 1941 F 17 D Tailandia «» 9
Sen etal., 1945 M 26 | India «» 19
Mukeriji et al. ,1945 M 26 | India «» 8
Daengsvang, 1949 M ? D Tailandia (Siam) «» 3
Daengsvang, 1949 F ? D Tailandia (Siam) «» 3
Daengsvang, 1949 F ? D Tailandia (Siam) «» 3
Nagamatsu, 1949 M 42 D Japon «» 20
Nagamatsu, 1949 M 36 D Japon «» 20
Cheng, 1949 M 45 | China G. hispidum 21
Chang, 1949 M 35 | China (Canton) G. spinigerum 11
Witenberg et al., 1950 F 40 | Israel «» 22
Dewa, 1950 M 32 D Japon (Indonesia) «» 20
Okada, 1950 M 36 ? Japon (China) «» 20
Syoji, 1950 M 37 | Japén (China) «» 20
Sakimoto, 1951 M 39 | Japén (China) «» 20
Hasegawa, 1952 M 36 D Japon (China) «» 20
Okabe et al., 1952 M 64 ? Japon «» 20
Okabe et al., 1952 — — — Japén «» 20
Okabe et al., 1952 — — — Japén «» 20
Okabe et al., 1952 — — — Japon «» 20
Okabe et al., 1953 M 50 D Japén «» 20
Okabe et al., 1955 M 34 ? Japén «» 20
Gyi, 1960 M 28 | Burma (Myanmar) «» 23
Tsunoda, 1960 M 47 D Japén «» 20
Chawdhury, 1961 ? ? ? India «» 24
Namatra et al., 1962 M 37 D Tailandia «» 14
Kamisawa et al., 1962 ? ? D Japén «» 20
Khin, 1968 M 48 | Burma (Myanmar) «» 25
Seal et al., 1969 M 23 | India «» 26
Seal et al., 1969 F 32 D India «» 26
Choudhury, 1970 M 35 D Bangladesh «» 27
Peldez y Pérez, 1970 M 27 | México (Sinaloa) G. binucleatum 28
Tudor et al., 1971 F 17 | Filipinas (EUA) G. spinigerum 10
Chhuon et al., 1976 F 29 D Camboya «» 29
Sakimoto, 1978 M 50 D Japon «» 20
Sasada et al., 1979 M 60 | Japén «» 30
Bathrick et al., 1981 F 22 | Malasia (EUA) «» 31
Kiittiponghansa et al., 1987 F 61 | Tailandia «» 7
Kiittiponghansa et al., 1987 F 32 | Tailandia «» 7
Barcelata, 1988 M 7 | México (Veracruz) G. binucleatum 2
Vazquez-Maya, 1993 F 27 D México (Uspanapa) «» 32
Funata et al., 1993 F 29 | México (EUA) «» 33
Hussain et Kutubi, 1993 F 50 ? Bangladesh G. spinigerum 34
Biswas et al., 1994 F 30 | India G. spinigerum 35
Biswas et al., 1994 M 24 D India «» 35
Sasano et al., 1994 M 26 | Japon G. doloresi 20
Contreras et al., 1998 M 47 | México (Zihuatanejo) G. binucleatum 36 No Publ
Baquera et al., 1998 ? ? ? México (Sinaloa) «» 1
Rao et al., 1999 F 34 | India G. spinigerum 37
Kannan et al., 1999 F 41 D India «» 38
Qahtani et al., 2000 F 58 D Canada (Bangladesh)  «» 39
Lamothe et al., 2001 M 37 | México (Veracruz) G. binucleatum 40
Wong et al., 2001 F 15 | México (Tabasco) «» 41
Le-Thi-Yuan et al., 2002 M 39 D Vietnam G. spinigerum 42
Baquera et al., 2002 F 42 | México (Sinaloa) G. binucleatum 1
Mokhtar et al., 2003 M 57 | Malasia G. spinigerum 43
Gomez et al., 2004 F 32 D México (Aguascalientes) G. binucleatum 6
Gomez et al., 2004 F 22 D México(Aguascalientes) G. binucleatum 6
Basak et al., 2004 M 50 D India G. spinigerum 44
Bhende et al., 2005 F 39 D India G. spinigerum 45
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Cuadro 3. Casos de gnatostomiasis ocular a nivel

mundial

Pais N° de % Ano Autor

casos
Japon 18 29.5 1949 Nagamatsu
India 11 18.03 1945 Sen
México 11 18.03 1970 Pelaez
Tailandia 8 13.11 1937 Rhithibaed
Bangladesh 3 4.91 1961 Chowdhury
China 2 3.21 1949 Chen
Myanmar 2 3.21 1960 Gyi
Malasia 2 3.21 1981 Bathrich
Camboya 1 1.63 1976 Chhuon
Filipinas 1 1.63 1971 Tudor
Israel 1 1.63 1950 Witenberg
Vietnam 1 1.63 2002 Xuan

Del total de casosregistrados, en 24 hasido el ojo derecho
el afectadoy en 25 casos el ojoizquierdo. Del resto (12) no se
sabe por no haberse registrado. En México existe una rara
tendencia a ser el ojo izquierdo el mas frecuentemente
parasitado. De 11 casos, 8 hansidoen el ojoizquierdo, 2enel
0jo derecho y uno no se sabe.

La edad de los pacientes ha variado desde los 7 afios el
mas joven hastalos 64 el mas vigjo, laedad promedio es de
27.6 anos.
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