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En respuesta: Sobre un posible caso de 
gnathostomiasis

Agradecemos la carta enviada por los Dres. Alfonso 
Rodríguez-Morales  y col.1, que nos permite conocer  un 
trabajo al que no habíamos accedido para nuestra publi-
cación y que, como se menciona, representa el primer 
caso descripto en Colombia de posible gnathostomiasis2.

Estamos de acuerdo en que la falta de más casos re-
portados  puede obedecer a una baja exposición al riesgo 
de la población colombiana en general y sobre todo de la 
zona litoraleña (tanto de región Caribe como de la región 
Pacífico) sumado a un potencial subdiagnóstico de casos 
interpretados bajo otros diagnósticos etiológicos. 

En referencia a las ciudades visitadas por nuestro pa-
ciente, el mismo relató haber estado en Cartagena, Santa 
Marta y en la isla de San Andrés. Así mismo manifestó 
haber consumido cebiche en varias oportunidades y en 
diferentes locales.

Coincidimos en que se trata de un caso altamente 
probable, tal como se mencionara, por la epidemiología, 
cuadro clínico e histopatología de paniculitis eosinofíli-
ca migratoria, pero sin la confirmación diagnóstica por 
carecer de métodos serológicos específicos en nuestro 
país y la falta de hallazgo del parásito en la muestra de 
la biopsia realizada.

Por último, consideramos que la triquinosis o trichine-
losis no debería incluirse en el diagnóstico diferencial de 
la gnathostomiasis, ya que si bien puede producir edemas 
localizados y mialgias, entre otros sígnos y síntomas, no 
hay expresión clínica de larva migrante cutánea o de pa-
niculits migratoria en esta zoonosis. En nuestro país, con 
brotes periódicos anuales de triquinosis, no hemos visto 

esta forma de presentación clínica3, 4, lo que coincide con 
la guía de referencia de triquinelosis de la Organización 
Mundial de la Salud5. 
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