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RESUMEN

Mujer de 38 arios con lesion eritematosa migratoria en cara y tronco superior de larga evolucion. Antecedente de
ingestion de pescado crudo. Se hallo incremento de IgE sérica y eosinofilia absoluta. La biopsia demostro dermatitis y
paniculitis eosinofilica mas seccion de un pardsito compatible con Gnatostoma spp. Se trato con ivermectina lograndose

la curacion.

PALABRAS CLAVES: Gnatostomiasis, cutdnea, larva migrans, ivermectina.

ABSTRACT

A 38 year-old woman with migratory and erythematous lesion on the face and upper trunk of long evolution. History
of ingestion of raw fish. It was found increased serum IgE and absolute eosinophilia. The biopsy showed eosinifilic
dermatitis and panniculitis and a section of a parasite that was compatible with Gnatostoma spp. She was treated

with ivermectin achieving cure.
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INTRODUCCION

La gnatostomiasis es una enfermedad parasitaria
producida por el tercer estado larvario del género
de helmintos conocido como Gnatostoma spp.,
ampliamente distribuido por regiones tropicales y
subtropicales, siendo endémica en lugares donde se
consume pescado o mariscos poco cocidos o crudos!.
Son tres los drganos o sistemas principalmente
afectados: ojos, sistema nervioso central y piel>*.

Se presenta el caso clinico de una paciente que
consulta por lesiones dérmicas migratorias en cara 'y
torax superior, con antecedente de haber vivido por
cinco afios en Japon y tener como habito alimenticio
el consumo de comida a base de pescado y mariscos
poco cocidos o crudos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente mujer de 38 afios, procedente de Trujillo,
La Libertad, Peru, quien acude a la consulta por

|. Médico intensivista e internista. Clinica Sanna, Trujillo, Peru.
2. Médico internista. Clinica Sanna, Truijillo, Peru.

un cuadro crénico de 18 meses de evolucion
caracterizado por lesiones migratorias dérmicas
edematosas, eritematosas induradas y pruriginosas
con aumento de temperatura local, las cuales se
situaban en térax y cara, con periodos variables
de duracion y de intensidad hasta la mejoria, con
aparicion después de 2 a 5 semanas de lesiones
dérmicas con similares caracteristicas pero en otra
ubicacion. Niega otros sintomas.

Tiene como antecedente haber vivido en Japén por
cinco afios, y refiere el consumo habitual de pescado
crudo o poco cocido tanto en su estancia en Japdn
como en el Pert.

Al examen clinico se evidencia el incremento de
volumen, eritema y dolor en zona malar y palpebral
derecha (Figura N° 1). El resto del examen fisico no
muestra datos de importancia.

Examenes auxiliares: Leucocitos: 8 400 células /mm?,
eosindfilos 7% (588 cel/mm?).

IgE: 1 774,2 (VN: hasta 295 IU/ml), PCR cuantitativo
7,33 mg/L (VN menor a 5,0 mg/L)

Por la presencia de la triada clinica: lesiones
eritematosas migratorias, eosinofilia y antecedente
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Figura N° I. Lesion edematosa, eritematosa en region de ma
derecha, en fase de recuperacion. (Flecha)

lar

de ingesta de alimentos a base de pescado crudo se
plantea gnatostomiasis.

Se realiz6 biopsia de la lesion cuyo resultado muestra
epidermis sin alteraciones, en dermis reticular
superficial y profunda se halla infiltrado inflamatorio
perivascular ¢ intersticial compuesto por linfocitos
y eosindfilos. El tejido celular subcutdneo muestra
infiltrado inflamatorio con predominio de eosinofilos
en septos y en lobulillos. Se evidencia ademas
una seccion transversal del parasito con infiltrado
eosindfilico alrededor de éste (Figura N° 2).

Se inicia tratamiento con ivermectina a dosis de 200
pg/dia por 7 dias. La paciente estuvo asintomatica y
sin lesiones a los 3 y 6 meses de seguimiento.

DISCUSION

El gnatostoma fue descrito en 1836 en el estdmago
de un tigre del zooldgico de Londres y solo cincuenta
afios después fue descrito en humanos pero desde
1934 se logré conocer su ciclo de vida?34,

Este parésito es endémico en Japon, sudeste asiatico
(Tailandia, Camboya, Indonesia, Filipinas, Malasia)
y en afios recientes se ha encontrado un aumento
en centro y sudamérica, particularmente en Méjico,
Guatemala, Perti y Ecuador®*.
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El género Gratostoma pertenece a la orden Spirurida,
uno de los mayores grupos de los Nematodos, los cuales
se caracterizan por requerir uno o mas hospederos
intermedios en su ciclo vital. De doce especies, cuatro
han sido reconocidos como patégenos en humanos, G.
spinigerum, G. hispidum, G. doloresi, G. nipponicum,
distribuidos por el mundo, siendo el primero de ellos
el mayor infectante en el ser humano®*,

Los humanos son hospederos accidentales sin lograr
el parasito alcanzar su madurez sexual en el humano.
Los hospederos definitivos son los perros, gatos,
tigres, leopardos y otros mamiferos que consumen
pescado, donde las formas maduras de gusanos viven
enrollados acoplados a la mucosa gastrica formando
un tumor. Estas formas maduras, que miden de 13
a 55 mm de longitud, liberan sus huevos hacia el
estomago los cuales llegan a las heces. Una vez en
el ambiente en agua libre van a embrionar y pasan
a primer estado de forma larvaria después de 7
dias (L1); posteriormente, son consumidos por los
primeros hospederos intermediarios los Cyclops, que
son parte de los copépodos, un grupo de crustaceos
que viven en agua libre. En estos organismos se
produce la transformacion a segundo estado de forma
larvaria (L2)>*.

Una vez que los Cyclops, a su vez, son consumidos
por segundos hospederos intermedios  (peces,
anguilas, ranas, aves y reptiles.), las larvas se liberan
en el intestino y se desarrollan larvas del tercer estadio
(L3). De ahi se distribuyen por los tejidos, pudiendo
enquistarse a nivel de muasculo esquelético*®.

Cuando estos TUltimos segundos hospederos
intermedios son ingeridos por hospederos definitivos
(gatos y perros) las larvas son liberadas al tracto
gastrointestinal, de donde migran al higado y a la
cavidad intestinal .

Luego de cuatro meses regresan al estdbmago, donde
liberan huevos nuevamente hacia el lumen. En este
hospedero crecen hasta completar su ciclo de vida,
aproximadamente 6 meses. Los huevos son liberados
con las heces después de 8 a 12 meses de iniciada
la ingestion del agente infectante (tercer estadio de
infeccion o L3) por el hospedero definitivo®.

La infeccion en humanos sucede en el tercer estadio
de la larva (L3) de Gnatostoma, usualmente al
consumir pescado crudo o poco cocido, o agua
contaminada, u otros hospederos intermedios poco
cocidos; sin embargo, pueden haber dos rutas alternas
de infeccion: ingesta de agua contaminada infectada
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Figura N° 2. Panel A:Vista panoramica de biopsia (10x) Parte del parasito seccionado transversalmente (flecha gruesa) alrededor del cual
se observa intensa reaccion inflamatoria a predominio de eosindfilos. (flecha delgada). Panel B:Vista a mayor aumento (40x) abundantes
células inflamatorias de respuesta aguda, a predominio de eosinofilos

por copépodos o penetracion por la piel al manipular
alimentos contaminados con larvas en tercer estadio®®.

Los sintomas son inmediatos y las formas cutanea
y visceral. En las primeras 24-48 horas luego de
la ingestion el paciente puede presentar signos y
sintomas no especificos como malestar general,
fiebre, urticaria, anorexia, nauseas y vomitos, diarrea,
dolor en epigastrio e hipocondrio. Ello es debido a
la exocitosis de la larva y su migracion a través de
las paredes gastrica e intestinal y del higado por un
periodo de 2 a 3 semanas’**.

La larva migra a la piel por el tejido subcutaneo
causando el tipico eritema migratorio (enfermedad
cutdnea) y de alli puede penetrar a tejidos y
visceras profundos tales como: pulmones, ojos,
oidos, gastrointestinal, genitourinario, y raramente
pero de manera fatal al sistema nervioso central
(enfermedad visceral)>”’.

La forma cutanea es la manifestacion mas comun de
infeccion y tiene cuatro formas clinicas: paniculitica,
migratoria, pseudoforunculosa y serpentiginosa, se
presentan como lesiones intermitentes migratorias y
lineales, afectando usualmente extremidades y tronco;
son dolorosas, eritematosas y pruriginosas aparecen
usualmente después de 3 0 4 semanas de la ingestion
de la larva; la lesion se debe a dafio mecanico por la
larva, asi como a una reacciéon inmunoldgica a las
secreciones del parasito, la hemorragia subcutaneaalo
largo del trayecto es patognomonico de Gratostoma,
lo cual lo diferencia de otras patologias que cursan
con la presentacion de larva migras como sparganosis
o strongyloidiasis™"®.

Por la gran capacidad invasiva el parasito puede
producirse una forma visceral, con multiples
manifestaciones clinicas segin el 6rgano afectado. A
nivel pulmonar puede presentarse, tos, dolor pleuritico,
derrame pleural, consolidaciones, neumotorax. A nivel
gastrointestinal se presenta dolor abdominal agudo a
predominio de epigastrio e hipocondrio derecho, todo
esto debido a migracion hacia el higado o bazo. A
nivel genitourinario se halla hematuria y en la mujer
sangrado vaginal, cervicitis, masa anexial. A nivel
ocular, es el unico lugar donde se podria visualizar el
parasito directamente y su presencia provoca uveitis,
iritis, hemorragia intraocular, glaucoma. A nivel del
sistema nervioso central puede provocar radiculitis,
radiculomielitis, hemorragia subaracnoidea®®.

Desde el punto de vista clinico se debe plantear
diagnoésticos diferenciales con angiostrongyliasis,
trichinosis, y larva migrans cutanea *'°.

En la paciente la sospecha diagndstica se planted por
la presencia de la triada clasica descrita: eosinofilia,
lesiones migratorias en piel y exposicion a factores de
riesgo. En estudios previos se reportd eosinofilia en
76% de pacientes (aunque su ausencia no excluye el
diagnostico), y la paniculitis la forma de presentacion
mas frecuente (72%) ubicada en el térax y abdomen
en el 50% de los casos®’.

En este caso es dificil determinar si es un caso
importado (Japén) o un caso local pues los dos
lugares son endémicos y se reporta que la larva puede
permanecer 10 a 12 afos sin tratamiento hasta morir
y el periodo de incubacion se ha descrito de tres
semanas a varios afios después de la ingestion®!°.
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En nuestro caso la patologia no solamente evidencid
la paniculitis eosinofilica (respuesta local por la
presencia del parasito), sino que se logré identificar
el parasito en la biopsia de piel hecho relevante pues
muy ocasionalmente se evidencia por las propiedades
migratorias de este. En la literatura se reporta que
solo en el 3% de muestras histologicas se puede
reconocer el parasito sefialandose que existe mayor
probabilidad de encontrarlo si se biopsia la lesion
luego de culminar el tratamiento antiparasitario. La
identificacién microscopica del pardsito nos da la
certeza diagnostica, sefialando que incluso se puede
eventualmente tipificar la especie, hecho importante
para propositos epidemioldgicos, pero el tratamiento
es el mismo en todas las especies *'°.

La serologia es de gran ayuda en el diagndstico sobre
todo cuando no se halla el parasito en lesiones de
piel y se necesita establecer un diagnostico preciso
o en presencia de enfermedad visceral. Se han
utilizado diferentes técnicas serologicas como la
inmunofluorescencia indirecta, la hemaglutinacion
indirecta, el ELISA o la inmunoelectrotransferencia.
La prueba mas utilizada es el ELISA utilizando
antigenos de un extracto somatico crudo y uno de
excreciones y secreciones, que tiene una sensibilidad
del 93% y una especificidad del 98.7%. Hay que
sefialar que en el pais pese a ser una area endémica
no se dispone de manera rutinaria de ninguna de estas
técnicas para su deteccion. También sefialaremos que
a la fecha se sigue buscando un kit serodiagnodstico
confiable para ser utilizado a gran escala®°.

En cuanto al tratamiento, esta indicado albendazol 400
mg/dia o ivermectina 200 ug/dia. Algunos estudios
reportan que el tiempo que deba darse es variable, en
promedio 7 dias. También se ha usado en combinacion
ambos farmacos para formas mas severas. En nuestro
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caso se realizo el tratamiento con ivermectina con
buena respuesta terapéutica®!°,

En conclusion, la sospecha clinica de gnatostomiasis
se basa en la presencia de lesion cutdnea migratoria,
eosinofilia y factores de riesgo (ingestion de pescados
o mariscos crudos) ademas de haber estado en zona
endémica. Resaltamos la importancia de tener en
cuenta esta patologia con el proposito de realizar un
diagnoéstico adecuado como oportuno asi como evitar
tratamientos ineficaces.
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