CARTAS AL EDITOR Y NOTICIAS

Cartas
Sefior editor

Hemos leido con interés el articulo titulado "Eri-
tema migratorio como presentacion clinica de larva
migrans cutanea en la ciudad de México" de José
Halabe y cols. deseariamos hacer los siguientes
comentarios:

1. Las fotos que aparecen en el articulo no son
adecuadas y no muestran de ninguna manera
las caracteristicas clinicas de larva migrans.
Sin embargo las lesiones que se pueden apre-
ciar en caray manos mas bien parecen corres-
ponder a gnathostomiasis o larva migrans pro-
funda o subcutanea.

2. Llamalaatencionque labibliografia que apare-
ce en el articulo no tenga una sola referencia
mexicana. Creemos que hubiera sido desea-
ble que los autores consultaran libros de texto
escritos por colegas nacionales, o multiples
articulos publicados al respecto escritos por
dermatologos, oftalmélogos y parasitélogos
mexicanos.

3. En el Departamento de Dermatologia del hos-
pital Gea Gonzalez, se estudiaron y trataron un
total de 31 casos de larva migrans en el afio de
1998. En todos existia el antecedente
epidemioldgico de haber estado en centros
vacacionales y en playas y obviamente cami-
nando descalzos o durmiendo sobre la arena
sin ropa; ésta es la Unica forma de adquirir la
enfermedad.

4. Por otra parte si el diagnostico, como bien
apuntan los autores es fundamentalmente cli-
nico, nos extrafia que no se haya consultado a
un dermatologo que seguramente hubiera afi-
nado esta observacion; el padecimiento es
autodelimitado y puede durar dos a ocho se-
manas, rara vez meses, (en algunos de los
casos reportados en este articulo la evolucion
es muy larga (hasta 36 meses).

5. La gnathostomiasis por el contrario, si se ha
observadoy diagnosticado con mayor frecuen-
cia en nuestra capital, tanto en nuestra institu-

cion como en la consulta privada, pues el
consumo de pescado crudo de la comida mexi-
canao japonesaes muy abundante. Aclarando
que el pescado que se consuma deberé ser de
agua dulce, pues las especies que estan
parasitadas son tilapias, mojarras, truchas,
etc. O sea que la dematosis denominada larva
migras siempre se adquiere por contacto cuta-
neo directo, mientas que la gnathostomiasis
siempre sera por via bucal.

6. Al parecer al final del articulo, los autores pre-
tenden agrupar en el mismo canasto a la larva
migrans y a la gnathostomiasis, por ello no es
valido, puesto que ambas son entidades
clinicopatoldgicas perfectamente individua-
lizadas.

El caracter repetitivo de la gnathostomiasis se
explicaria por el hecho comunmente observado de
gue el paciente con estainfestacién presenta perio-
dicamente grandes placas eritematosas, induras,
gue pueden que pueden involucionar espontanea-
mente y después reaparecer por la migracion del
parasito a otros sitios. Pero sobre todo porque el
diagnéstico de esta parasitosis no es facil incluso
para dematélogos avezados, pues lo primero sera
pensar en edema angioneurotico o paniculitis que
justamente es laimpresion que a primera vista dan
las fotos que aparecen en el articulo; en cambio,
enfatizamos el diagnéstico de larva migrans es
muy fécil ain para médicos no dermatologos.

7. En cuanto al tratamiento estamos de acuerdo
que en ambos procesos, tiene buena respues-
ta al albendazol, aunque tratandose de
gnathostomiasis, pueden requerirse dos o tres
ciclos. En cambio si la dermatosis correspon-
de a larva migrans esto no suele sucedery la
congelacién connitrogenoliquido en el trayecto
es un buen complemento terapéutico.

Atentamente
Dr. Roberto Arenas Guzman*

Dra. Maria Teresa Hojyo T.*
Dr. Luciano Dominguez Soto*

* Académico Numerario. Departamento de Dermatologia Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"
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Sefor Editor

Agradecemos los comentarios hechos por el
docto Arenas Guzman y colaboradores a nuestro
trabajo titulado “Eritema migratorio como presenta-
cién clinica de larva migrans cutanea en la Ciudad
de México”, y queremos hacer las siguientes con-
sideraciones a sus lineas.

El propdsito de nuestro informe fue el de llamar la
atencién enladificultad diagnésticade larva migrans
cutdnea entendida como sindrome en penitentes
con eritema migratorio en zonas no endémicas;
precisamente la mayor parte de ellos (2/3 partes) no
tenia elantecedente epidemiolégico que los vincula-
ra con una infeccion especifica, tal vez por ello se
considerd este diagnostico. Todos los pacientes
fueron inicialmente tratados por otros especialistas,
entre ellos varios dermato6logos de diferentes institu-
cionesy que lafalta de respuesta al manejo indicado
fue la razon que buscaran otra opinion.

Por otra parte queremos puntualizar lo siguiente
para fines de definicién, la literatura internacional
considera al sindrome de larva migrans cutanea
como una erupcion en la piel causada por larvas
reptando a través de la misma. La definicién no
incluye la especie, la via de adquisicion o el tiempo
gue tarda en migrar la larva.

El diagnostico puede realizarse sobre bases
clinicas y epidemioldgicas y por la respuesta al
tratamiento, sin embargo se han informado con
frecuencia formas atipicas o dificiles de diagnosti-
car que incluyen placas eccematosas, placas
indurasfijas que simulan paniculitis, de lenta migra-
cion en la que no es facil distinguir lesiones
reptantes; en este sentido las fotos son represen-
tativas. Conlacreciente aperturay globalizacion se
hanimportado especies de animales posiblemente
infectadas que pueden traer a nuestro pais parasi-
tos endémicos de otros paises del mundo, por
ejemplo paragominus en México y Centroamérica.

Finalmente, opinamos que estos fendbmenos
deben ser visualizados como sindrome de larva
migrans cutanea, que podran ser suficientes y pro-
fundas, y aceptar que clinicamente en ocasiones no
es tan sencillo por antecedente epidemioldgicos
inferir un diagnéstico etioldgico; ademas, la natura-
leza cambiante de las enfermedades, obliga a aban-

donar los casilleros rigidos, maxime en épocas
como la nuestra en que se pierden los limites geo-
graficos, y que la capacidad de diversos parasitos
portenerunalocalizacion cutdneay migrar dentro de
ella justifica su abordaje como sindrome y no como
una entidad nosolégica especifica.
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Atentamente.

JoséHalabe Cherem,*Haiko Nellen Hummel,*
Iram Jaime Gamiz,* Alberto Lifshitz Guinzberg,*
Rafael Morales Cervantes,* Victor Gallegos
Hernandez,* José Malagén Rangel*

Sefior editor

Lei coninterés el ejercicio clinico patolégico del
numero de marzo-abril de 1999 de la Gaceta Médi-
ca de México. Me llamé la atencion dos términos
que se emplean en el mismo:

1. Biometria hemética. El clasico término de
biometria hematica ( bios = vida, metros =
medida ) es incorrecto en tanto que el estudio
no se refiere a la medida de la vida, por lo que
debiera abandonarse. El término citometria
hematica es el mas adecuado para referirse a
la medicién de las células de la sangre ( citos
= célula, metros = medida, haema, haematos

* Departamento de Medicina Interna, Hospital de Especialidades. Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.
Correspondencia y solicitud de sobretiros: Dr. José Halabe Cherem, Av. Cuauhtémoc 330 C.P. 6720 Tel. 5-627-69-10.
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= sangre ). Otro término empleado, el de
citologia hematica ( citos = célula, logos =
tratado ), es menos incorrecto si bien el de
citometria hematica es el que mejor describe al
estudio de laboratorio destinado a informar
sobre el nimero y las caracteristicas de la
células sanguineas.*

2. Eltiempo parcial de tromboplastina también es
un error. La parcial es la tromboplastina 'y no el
tiempo. La manera de preparar y activar la
tromboplastina para llevar a cabo la prueba de
laboratorio es la que se describe como parcial,
por lo que la expresion correcta debiera ser
tiempo de tromboplastina parcial o tiempo de
tromboplastina parcialmente activada -TTPa-.?

Los médicos cometemos muchos errores
linguisticos que a fuerza de repetirse se hacen del
dominio publico; en revistas médicas estos errores
debieran evitarse.
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Atentamente

Dr. Guillermo J. Ruiz Arguelles.

Noticias

El 26 de junio proximo-pasado, el Comité Ejecu-
tivo AMERBAC decidi6 que tengamos una reunion
general el sdbado 16 de octubre para mantener la
linea de comunicacion y desarrollo que ha mostra-
do sus frutos en los dos afos de vida de nuestra
Asociacion.
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Lugar y hora: Durango 290. Noveno Piso, de
08:30a 13:00

Contenido: Presentacion y discusion

Las experiencias de editores de revistas
biomédicas. Una hora

Las ensefianzas del proyecto Elcano. Dra.
Gladys Faba Beaumont. Treinta minutos

Las palabras clave. Veinte minutos

Grupos de discusion sobre "Sugerencias para
el desarrollo de AMERBAC"

Cuatro grupos discutiran el tema por separado
durante una hora.

Presentaran luego sus conclusiones y reco-
mendaciones. Una hora.

Fe de erratas

En el articulo "Recordando a Luigi Galvani en el
bicentenario de su muerte", por un cambio de
figuras del autor, aparecio en la figura No. 1 en vez
de Luigi Galvani, la de Alexandre Volta, porlo que a
continuacion se reproduce la figura correspondien-
te a Luigi Galvani.
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Fe de erratas Dr. Rubén Espinosa Montero  Discusor
Dr. Guillermo Ramén Garcia  Patblogo
Por este conducto me permito informar a usted Dr. Pedro Bazan Santos Radidlogo
gue en nuestra Gaceta, me hicieron favor de publi- Dr. Pedro Valencia Mayoral Coordinador
car un caso clinicopatolégico (Gac Med Mex
1999;135:407-416.); sinembargo, lamentablemente
los autores asociados no aparecen dentro de los  Atentamente
créditos correspondientes.
Por lo anterior le suplico que a manera de fe de  Dr. Pedro Valencia Mayoral*
errataseanincluidoslos autores enelsiguiente orden:

* Subdirector de Investigacion. Hospital Infantil de México Federico Gomez Instituto Nacional de Salud. Dr. Marquez No. 162 C.P. 06720 México,
D.F.

558 Gac Méd Méx Vol. 135 No. 1, 1999




