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RESUMEN

La toxoplasmosis es una infeccidn parasitaria cau-
sada por Toxoplasma gondii. Los felinos, incluidos
los gatos domésticos, actuan como hospedadores
definitivos del parasito. En humanos, la transmisién
ocurre principalmente por la ingestidon de alimentos
contaminados o por el contacto directo con heces de
gatos infectados. Puede presentar un amplio espec-
tro de manifestaciones clinicas, pero en individuos
inmunocompetentes suele cursar de manera asin-
tomatica o con sintomas leves, como linfadenopatia
cervical. Este reporte describe el caso de un pacien-
te masculino de 27 afios conocido sano, que consulto
en el contexto odontoldgico por la presencia per-
sistente de ganglios palpables en la regién cervical
por 3 meses, acompanados de fatiga y disminucién
de la resistencia fisica. Se solicitaron estudios com-
plementarios, incluyendo ecografia de cuello, biop-
sia ganglionar y serologia, los cuales confirmaron el
diagnodstico de toxoplasmosis ganglionar. Se informo
al paciente sobre la naturaleza de la enfermedad, su
forma de transmision y las medidas preventivas. Fue
derivado a medicina general para tratamiento sisté-
mico, donde se indico trimetoprima-sulfametoxazol
por 21 dias, con seguimiento clinico ambulatorio y
resolucion. Este caso pone en evidencia la importan-
cia del rol del odontdlogo en la identificacion tempra-
na de signos clinicos que pueden estar relacionados
con patologias sistémicas, asicomo el valor de la inte-
gracion de examenes complementarios en el entorno
odontoldgico para alcanzar un diagnostico preciso.
Se destaca la relevancia del enfoque interdisciplina-
rio en la atencion integral del paciente.

Palabras clave: Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii,
diagnostico, serologia, linfoadenopatia.

ABSTRACT

Toxoplasmosis is a parasitic infection caused by
Toxoplasma gondii. Felids, including domestic cats,
serve as the definitive hosts of the parasite. In
humans, transmission occurs mainly through the
ingestion of contaminated food or direct contact with
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TOXOPLASMOSIS Y EXAMENES EN ODONTOLOGIA

the feces of infected cats. The infection can present
a wide spectrum of clinical manifestations; however,
in immunocompetent individuals, it often runs
asymptomatically or with mild symptoms, such as
cervical lymphadenopathy. This report describes the
case of a 27-year-old otherwise healthy male patient
who consulted in a dental setting due to the persistent
presence of palpable lymph nodes in the cervical
region for three months, accompanied by fatigue
and decreased physical endurance. Complementary
studies were requested, including neck ultrasound,
lymph node biopsy, and serology, which confirmed the
diagnosis of lymphadenopathic toxoplasmosis. The
patient was informed about the nature of the disease,
its mode of transmission, and preventive measures.
He was referred to general medicine for systemic
treatment, where trimethoprim-sulfamethoxazole
was prescribed for 21 days, with outpatient clinical
follow-up resulting in resolution. This case highlights
the importance of the dentist’'s role in the early
identification of clinical signs that may be related to
systemic diseases, as well as the value of integrating
complementary diagnostic tests in the dental setting
to achieve an accurate diagnosis. The relevance of
an interdisciplinary approach in the comprehensive
care of the patient is also emphasized.

Keywords: Toxoplasmosis, Toxoplasma
diagnosis, serology, lymphadenopathy.

gondii,

INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una infecciéon causada por el
parasito Toxoplasma gondii, uno de los protozoos del
filo Apicomplexa (Atif et al., 2024). El término “toxo-
plasmosis” proviene de la palabra griega toxdn, que
significa “arco”, en referencia a la forma de medialu-
na del trofozoito, cuya longitud es aproximadamente
la mitad del tamafio de un glébulo rojo (Hammadi et
al., 2023).

Los felinos son los hospedadores, incluidos los ga-
tos domésticos (Wong-Chung y Castro-Jalca, 2023).
En humanos la transmision se da por la ingestion de
alimentos contaminados, el contacto con heces de
gatos infectados, mediante transmisién vertical o a
través de un trasplante de organo infectado (Espi-
noza Rojas et al., 2022). La exposicion al parasito en
seres humanos es comun, con tasas estimadas de
seropositividad entre el 30 %y el 35 % en la poblacion
general (Tong et al., 2021). Las tasas mas elevadas
se han reportado en regiones de Europa Occidental,
Ameérica del Sury varios paises del continente africa-
no (Espinoza Rojas et al., 2022).

Las manifestaciones clinicas de la toxoplasmosis va-
rian segun el estado inmunolégico del huésped. Las
formas graves suelen presentarse en casos de toxo-
plasmosis congénita y en personas inmunocompro-
metidas (Wang et al., 2017), donde la infeccidn puede
ser potencialmente mortal debido a la reactivacion
de formas latentes de Toxoplasma gondii (Jafarpour
Azami et al., 2021). En la mayoria de los individuos
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inmunocompetentes la infeccién aguda es asintoma-
tica o cursa con sintomas leves; las manifestaciones
clinicas severas son poco frecuentes (Mundada et
al., 2023; Pantoja-Ruiz et al., 2021).

Entre los signos clinicos posibles se incluyen cefalea,
adenopatia, mialgias, odinofagia, eritema maculopa-
pular, hepatomegalia y esplenomegalia; sin embargo,
muchos casos pasan desapercibidos por su curso
subclinico (Wang et al., 2017). Dada esta variabilidad
clinica, especialmente en casos con linfadenopatia
persistente e indolora, la toxoplasmosis debe consi-
derarse dentro del diagndstico diferencial. Para su
deteccion, existen diversas técnicas diagndsticas,
entre ellas pruebas seroldgicas, moleculares e histo-
patoldgicas (Hammadi et al., 2023).

El tratamiento farmacoldgico para toxoplasmosis
actua principalmente sobre la forma activa del para-
sito, porlo que no logran erradicar completamente la
infeccidn, ya que Toxoplasma gondii puede persistir
en forma de quistes tisulares (Jafarpour Azami et al.,
2021).

El objetivo de este trabajo es presentar la importan-
cia del uso de examenes complementarios en el diag-
nostico y manejo de un caso de toxoplasmosis en el
contexto odontoldgico.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 27 afios, residente del Area
Metropolitana de San José de Costa Rica, soltero, de
profesion administrador de empresas, consulto con
la intencién de “realizarse una limpieza”. Durante la
anamnesis, refirié presentar un ganglio palpable en
la regidn inguinal derecha, el cual habia desapareci-
do, aunque no recuerda la fecha exacta. Manifesto
la presencia de ndédulos cervicales indoloros que le
preocupaban debido a que persistian desde hacia
tres meses. El paciente negd antecedentes sistémi-
cos, consumo de tabaco o alcohol, pero refirié haber
tenido relaciones sexuales que incluyeron sexo oral.
Aunque ha sido generalmente saludable, habia sufri-
do dengue hacia 3 meses, seguido de una infeccion
de garganta un mes después, por lo cual recibio tra-
tamiento médico con Zemicef® (Cefixima) y Metisop®
(Metisoprinol). Manifestd practicar ciclismo a nivel
profesional, entrenando diariamente, y haber expe-
rimentado pérdida de peso no intencionada. Informo
episodios de «picazén» y aparicion de «vejiguitas»
tras los entrenamientos, lo que asociaba al sudor, y
que la dermatdloga le habia diagnosticado «alergia al
sudor», recomendandole ducharse inmediatamente,
al finalizar el entrenamiento. También refirié cansan-
cio, atribuyéndolo al ciclismo, y una disminucion de
su resistencia muscular, sintiéndose mas fatigado.
Entrenaba de martes a domingo, combinando el ci-
clismo con sesiones de gimnasio. Negd la presencia
de sudoracion nocturna.

Al realizar el examen clinico no se evidenciaron alte-
raciones de contorno facial, ni en las uias, ni en piel
expuesta. En cuello, en el nivel IIA izquierdo, se pal-
po un nodulo de 2 cm, ovalado, indurado, movil y no
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FIGURA 1. Ganglio inflamado visible clinicamente en nivel IIA
izquierdo de cuello.

doloroso (Figura 1). A nivel intraoral no se evidencia-
ron caries ni alteraciones en la mucosa bucal.

Bajo el diagndstico de adenopatia de origen indeter-
minado, se procedié a solicitar examenes de labo-
ratorio: hemograma completo, proteina C reactiva,
VDRL (por sus siglas en inglés, Venereal Disease Re-
search Laboratory), virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), anticuerpos Anti-Citomegalovirus IgG e
IgM, Anti-Toxoplasma IgG e IgM y Epstein-Bar Virus
IgG e IgM. Ademas, ultrasonido (US) de cuello con
biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF).

La ecografia cervical o US evidencid tres imagenes
ganglionares de morfologia ovoidea, bordes bien
definidos, con hilio ecogénico conservado y leve
engrosamiento cortical. Se identificaron en nivel II
izquierdo (19x7x22 mm), correspondiente al sitio cli-
nicamente palpable; en nivel III izquierdo (15x 6x15
mm); y en nivel II derecho (22x8x11 mm). Todas pre-
sentaron caracteristicas ecograficas compatibles
con adenopatias de aspecto reactivo inflamatorio. Se
realizd BAAF guiada por ecografia de la adenopatia
del nivel II izquierdo, cuyo estudio citoldgico resul-
té negativo para células malignas y compatible con
adenopatia reactiva. Los estudios de laboratorio se
encontraron dentro de los limites normales, excep-
to por serologia positiva para virus de Epstein-Barr
(EBV) IgG (S/CO = 74,99) y anticuerpos anti-Toxo-
plasma gondii: IgM 1,68 (indice) e [gG 1107 Ul/mL.
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Con base en los hallazgos clinicos, ecograficos, ci-
toldgicos y seroldgicos, se establecid el diagndstico
definitivo de toxoplasmosis.

Se informo al paciente sobre la naturaleza de la toxo-
plasmosisy sus principales vias de transmision. Refi-
rié tener un gato en casa, por lo que se le recomendo
evitar el contacto directo con las heces felinas y ex-
tremar las medidas de higiene. Asimismo, se le indicé
evitar el consumo de alimentos crudos o mal cocidos,
fuentes comunes de infeccidn por Toxoplasma gon-
dii. Se le sugirié mantener una adecuada hidratacion
y una dieta equilibrada para favorecer la respuesta
inmunoldgica. Se lo derivé a evaluacion médica, don-
de se le indicé tratamiento con trimetoprima-sulfa-
metoxazol (160/800 mg cada 12 horas por 21 dias),
con seguimiento clinico ambulatorio.

Se le realizé un control a las dos semanas, el pacien-
te refirio sentirse bien, continuando con los cuidados
y la medicacion indicados. El tamafo de los nddulos
linfaticos habia disminuido significativamente y no
habian aparecido sintomas nuevos. Refirié sentirse
menos cansado y con mas energia. Al mes se repi-
tieron el hemograma y las pruebas serolédgicas, los
hallazgos del hemograma fueron normalesy los anti-
cuerpos IgM fueron no detectables, mientras que los
1gG permanecieron positivos. Se realizé US de segui-
miento a los 3 meses, se observo una reduccion en el
tamafio de los nodulos linfaticos y normalizacion de
la ecogenicidad, lo que indicaria una respuesta favo-
rable al tratamiento.

El paciente dio por escrito su consentimiento libre e
informado para la publicacion de su caso.

DISCUSION

La toxoplasmosis es una de las enfermedades zooné-
ticas con mayor impacto a nivel mundial (Atif et al.,
2024; Wong-Chung y Castro-Jalca, 2023). Se ha se-
nalado que la prevalencia de esta infeccion aumenta
con la edad, sin grandes diferencias entre hombresy
mujeres (Saadatnia y Golkar, 2012). No obstante, en
mujeres en edad fértil la infeccién adquiere especial
relevancia debido al riesgo de transmision congénita
(Alvarado-Esquivel et al., 2018). Aunque la exposicion
puede ocurrir a cualquier edad, se ha observado
una mayor seropositividad en adultos jovenes y de
mediana edad, lo que sugiere una acumulacién pro-
gresiva del riesgo de infeccidn a lo largo del tiempo
(Wilking et al., 2016) . Estos hallazgos coinciden con
el perfil del paciente reportado.

La prevalencia varia considerablemente segun fac-
tores como los héabitos dietéticos y conductuales
(Tong et al., 2021). La seroprevalencia de esta infec-
cion muestra una amplia variabilidad en Latinoamé-
rica, oscilando entre el 7 % en Peru y el 38.81 % en
Guyana (Zavala-Hoppe et al.,, 2025), en Colombia y
Costa Rica los valores estimados se sitian entre el
43- 67 %, y el 49- 61 %, respectivamente (Felin et al.,
2022). Estas diferencias pueden atribuirse a facto-
res espacialesy temporales, ademas de ser mas pre-
valente en climas célidos y hiumedos (Niehaus et al.,
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2020; Saadatnia y Golkar, 2012). Las principales vias
de transmision incluyen el consumo de carne cruda o
poco cocida, el acceso a agua no potable y la manipu-
lacion de excrementos de gatos (Zavala-Hoppe et al.,
2025). En el caso presentado, el paciente refirié con-
vivir con un gato doméstico, lo cual representa una
posible fuente de exposicién al parasito Toxoplasma
gondii, especialmente si no se adoptan medidas hi-
giénicas adecuadas durante la limpieza del arenero
o la manipulacién del animal

Los gatos desempenan un papel fundamental en la
diseminacion ambiental del parésito, ya que son los
unicos hospedadores definitivos capaces de excre-
tar ooquistes al ambiente, contribuyendo asi a la
contaminacién de habitats y ecosistemas (inci et al.,
2023). El ciclo comienza con la ingestion de ooquistes
(en el medio ambiente o heces de gato) o quistes tisu-
lares (en carne cruda) por parte del huésped (Agui-
rre et al., 2019). Por ello, es fundamental el lavado de
manos tras la manipulacion de excremento de gatos,
recomendacion que fue debidamente enfatizada al
paciente del caso reportado. Considerando ademas
la estrecha convivencia entre gatos y humanos, esta
practica adquiere aun mayor relevancia, ya que di-
cha interaccion puede representar un riesgo signifi-
cativo de exposicion al parasito.

El reporte presentado encuentra similitudes con es-
tudios realizados en América Latina, donde la linfade-
nopatia cervical asociada a toxoplasmosis muestra
una frecuencia considerable en pacientes inmuno-
competentes. Por ejemplo, una serie de 100 casos
en Colombia reveld que el 83 % de los pacientes con
toxoplasmosis relacionada con linfadenopatia tenian
ganglios cervicales. Ademas, aunque muchos pre-
sentaron fiebre (37 %), un porcentaje significativo no,
lo que coincide con el caso descrito en este reporte
(Salazar Bermudez et al., 2022). Esto respalda la ne-
cesidad de mantener un alto indice de sospecha ante
adenopatias cervicales persistentes aun en ausen-
cia de sintomas sistémicos marcados.

Los gatos domésticos infectados suelen ser asin-
tomaticos y no presentan signos clinicos evidentes
(Aguirre et al., 2019). En personas inmunocompeten-
tes, la toxoplasmosis suele cursar de forma asinto-
matica o con sintomas leves y autolimitados, como
fatiga, fiebre baja o linfadenopatia (Hammadi et al.,
2023), siendo esta ultima, en especial la adenopa-
tia cervical no dolorosa, una de las manifestaciones
mas comunes (Mundada et al., 2023). Sin embargo,
en personas inmunosuprimidas o en fetos puede
provocar manifestaciones clinicas mucho mas gra-
ves (Sanchez y Besteiro, 2021). En el caso presen-
tado, el paciente era inmunocompetente y mostro
adenopatia cervical unilateral persistente y fatiga,
sin sintomas sistémicos adicionales. Esta presenta-
ciéon oligosintomatica, frecuente segun la literatura,
puede dificultar el diagndstico si no se apoya con es-
tudios complementarios adecuados, ya que podria
confundirse con otras infecciones o incluso con le-
siones de origen maligno.
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El diagndstico de la toxoplasmosis se basa principal-
mente en pruebas seroldgicas que detectan anticuer-
pos IgG e IgM especificos contra Toxoplasma gondii
(Hammadi et al., 2023). La presencia de IgM sugiere
una infeccion reciente, mientras que los titulos ele-
vados de IgG indican exposicion previa (Alvarado-Es-
quivel et al., 2018). En casos atipicos o en pacientes
inmunocomprometidos, pueden requerirse pruebas
moleculares como la reaccion en cadena de la po-
limerasa (PCR) para confirmar la infeccién y en ca-
sos de toxoplasmosis congénita, pruebas en liquido
amnidtico (Ollos Méndez et al., 2021). Un diagndstico
preciso es esencial debido a la inespecificidad de los
sintomasy a la posibilidad de confusién con otras pa-
tologias. En nuestro caso el US y la BAAF del ganglio
linfatico comprometido permitieron descartar malig-
nidad y confirmar una adenopatia de origen reactivo,
que, sumado a las pruebas serolodgicas, se establecid
el diagnostico definitivo de toxoplasmosis.

El tratamiento de la toxoplasmosis depende del es-
tado inmunolégico del paciente y la gravedad de la
infeccién. En personas inmunocompetentes, gene-
ralmente no se requiere tratamiento, ya que la enfer-
medad suele ser autolimitada (Sanchez y Besteiro,
2021). Sin embargo, en casos sintomaticos o en pa-
cientes inmunosuprimidos, se emplea una combina-
cion de pirimetamina, sulfadiazina y acido folinico
(Pantoja-Ruiz et al., 2021). En mujeres embarazadas,
se prefiere la espiramicina durante el primer trimes-
tre para reducir el riesgo de transmision fetal (Ollos
Méndez et al.,, 2021). Se ha reportado que el trata-
miento con trimetoprima-sulfametoxazol se puede
utilizar de forma segura para la profilaxis de toxo-
plasmosis recurrente y puede proporcionar benefi-
cios a largo plazo (Fernandes Felix et al., 2020). En el
caso presentado, este esquema terapéutico resulté
eficaz, logrando la resolucion clinica. De forma simi-
lar, un estudio clinico realizado en Sri Lanka descri-
bio el caso de un paciente inmunocompetente de 22
afos con adenopatia cervical posterior persistente,
sin fiebre ni sintomas sistémicos, con serologia po-
sitiva e histologia compatible con toxoplasmosis;
que, tras un enfoque inicial conservador, el paciente
respondié favorablemente al tratamiento con cotri-
moxazol (Nasim et al., 2023).

En cuanto al rol del odontdlogo, aunque no se encon-
traron reportes especificos que documenten al odon-
tologo como responsable principal de la solicitud de
ecografia, biopsia y serologia para toxoplasmosis
ganglionar (como en nuestro caso), se ha reportado
que los clinicos de primer nivel pueden identificar
linfadenopatia cervical y otros signos tempranos,
facilitando la derivacion para diagndstico y trata-
miento oportuno (Salazar Bermudez et al., 2022). Sin
duda, este reporte de caso enfatiza la importancia
del trabajo interdisciplinario y la valoracion médica
oportuna ante signos clinicos persistentes, alun en
pacientes inmunocompetentes, contribuyendo asi
a una atencidon mas segura y precisa en el ambito
odontologico.



CONCLUSIONES

Este caso destaca la importancia de considerar la
toxoplasmosis como diagndstico diferencial ante ha-
llazgos clinicos inespecificos en la regién cervical du-
rante la atencién odontoldgica. La solicitud oportuna
de exdmenes complementarios, en especial estudios
serologicos, permitid establecer un diagndstico pre-
ciso, evitando complicaciones, procedimientos inne-
cesarios o tratamientos inadecuados.

Asimismo, se resalta el rol fundamental del odonto-
logo en la identificacién temprana de signos clinicos
qgue pueden estar relacionados con enfermedades
sistémicas, lo que contribuye de manera significa-
tiva al diagnostico oportuno y al abordaje integral
del paciente.
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