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RESUMEN

La miasis forunculoide es una parasitosis producida por la larva de una
mosca endémica en las regiones tropicales y subtropicales de Améri-
ca y Africa. Se presenta un caso de la enfermedad en un residente de

ABSTRACT

Furuncular myiasis is a parasitosis infestation caused by fly larvae, it is
endemic in the tropical and subtrapical regions of America and Africa.
We present a case in a patient living in Mendoza. A review of the litera-
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Mendoza y una breve revision bibliografica de esta parasitosis, poco
frecuente en Argentina.
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ture regarding this uncommon parasitosis in Argentina is also presented
here.
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CASO CLINICO

Un paciente de 22 afios, sin antecedentes patolégi-
cos conocidos, consulté en el Servicio de Guardia por
presentar dos lesiones dolorosas: una en la regién in-
fraescapular derecha y la otra en el cuero cabelludo, de
15 dias de evolucién, que fueron interpretadas como
quistes epidérmicos infectados. Se indicé tratamiento

con amoxicilina-dcido clavuldnico (1 g cada 12 horas)
por 7 dias.

Debido a la persistencia de las lesiones, consulté
en el Servicio de Dermatologfa. En el examen fisico
presentaba, en la regién infraescapular derecha, un né-
dulo asintomdtico, eritematoso, con un poro central y
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escasa secrecién serosa (Foto 1), por donde el paciente
refirid la salida espontdnea de una larva. Ademds, en la
regi6én occipital se observaba una lesién nodular, erite-
matosa, dolorosa, de 0,5 cm de didmetro, pruriginosa,
con un poro excéntrico y superficie costrosa (Foto 2).
En el interrogatorio dirigido, sefialé que habia viajado
a la provincia de Misiones 2 meses antes de la consulta.

Con la sospecha de que se trataba de una miasis
forunculoide en el cuero cabelludo, se realizé la apertu-
ra y drenaje del contenido. Se obtuvo una larva blanca,
de 3 cm, con lineas negras punteadas transversales y dos
ganchos en un extremo (Foto 3). Se observé escasa se-
crecién purulenta en el lecho de extraccién de la larva,
por lo que se indicaron curaciones diarias con mupi-
rocina tépica en ambas lesiones y cefalexina (500 mg
cada 6 horas) durante 7 dias. A las 2 semanas, en la
consulta de control, se observé la resolucién total de

las lesiones.

FOTO 2: Nédulo eritematoso, doloroso, en la regién occipital.

FOTO 1: Lesién nodular localizada en la espalda, donde puede observarse FOTO 3: Larva blanca con lineas negras punteadas transversales y ganchos
el poro central por donde sali6, espontdneamente, una larva. en punta, extraida de la lesion del cuero cabelludo.
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COMENTARIOS

La miasis forunculoide es una infestacién cutdnea
causada por la larva de una mosca. En América, Der-
matobia hominis (D. hominis) es la mds frecuente; sin
embargo, en Africa lo es otra especie (Cordylobia an-
thropophaga). Estas especies de moscas habitan en zonas
tropicales y subtropicales de América Central y del Sur'.
En Argentina, los casos de miasis forunculoide son mds
comunes en las provincias del noroeste, favorecidos por
el clima hdmedo y cdlido de las zonas boscosas. Su in-
cidencia en la provincia de Mendoza es baja y los casos
son importados. Su diagndstico en zonas no endémicas
requiere un alto nivel de sospecha y un correcto interro-
gatorio sobre los antecedentes epidemiolégicos.

D. hominis pertenece al orden Diptera y presen-
ta un particular ciclo biolégico. La mosca desova en
el abdomen de un artrépodo hemartédfago, habitual-
mente un mosquito. Cuando este Gltimo pica al ser
humano, deposita los huevos; el aumento de la tem-
peratura al entrar en contacto con la piel determina
la eclosiéon de estos y las larvas penetran en la piel.
Durante 5 a 10 semanas, la larva cumple su ciclo, cre-
ce hasta alcanzar un tamano de 18 a 24 mm de largo
y, cuando estd madura, emerge por el orificio, cae al
suelo, donde termina de desarrollarse y se convierte
en mosca adulta®’.

Clinicamente, la miasis forunculoide se caracteri-
za por una lesién similar a un fortnculo, en general
en sitios expuestos como el cuero cabelludo, la cara
y los miembros'. También se describieron casos de
oftalmomiasis por D. hominis>°. Se presenta como un
nédulo pruriginoso, de 1 a 3 cm de didmetro, en oca-
siones doloroso, que produce sensacién de movimien-
to en su interior. Presenta un orificio central, a través
del cual la larva respira, por el que puede observarse de
forma intermitente su parte posterior. Puede eliminar
material purulento o serohemdtico, o cubrirse con una
costra. También se observa una placa eritematoedema-
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tosa, caliente y dolorosa, que rodea la lesién, debido a
que genera una intensa reaccion inflamatoria. Si bien
es mds frecuente la presencia de una tnica lesién, pue-
de haber muchas y simular abscesos, foranculos, quis-
tes epidérmicos, tungiasis o linfadenopatias®”.

El diagnéstico es clinico, apoyado por los antece-
dentes epidemioldgicos. La visualizacidn directa del
pardsito lo confirma. Cuando se incorpora agua dentro
de la lesidn, si el pardsito estd vivo, se observa la salida
de burbujas por el poro central. Esto puede ser de uti-
lidad para el diagnéstico’.

La infestacion por larvas suele ser benigna y autolimi-
tada en la mayorfa de los casos, pero requiere tratamiento
para disminuir el dolor y dar alivio psicolégico al paciente.

El tratamiento consiste en la extraccién de la lar-
va. No debe forzarse su salida, ya que presenta nu-
merosas espinas en el cuerpo y ganchos en el extremo
cefdlico que se adhieren a la piel circundante. Se pue-
de realizar una escisién quirtrgica y asf evitar dejar
remanentes de la larva que podrian ocasionar una re-
accién de cuerpo extrano. Este fue el procedimiento
realizado en el paciente.

Algunos trabajos mencionan que, en més del 65%
de los casos, la anoxia causada por la oclusién del poro
central con coaltar, parafina, aceite de oliva, esmalte
de ufas o éter result6 efectiva. En las publicaciones
consultadas, se describe el uso de ivermectina para el
compromiso ocular y oral, asi como para prevenir la
migracién de las larvas a través de la piel”®.

Es de buena préctica recomendar, a quienes viajan
a zonas endémicas, el uso de repelente de insectos o de
ropa que cubra las dreas expuestas’.

El interés del caso es presentar una dermatosis poco
frecuente en nuestra provincia y destacar la importan-
cia del interrogatorio sobre los antecedentes epidemio-
l8gicos para su diagndstico y tratamiento, en especial
en las zonas no endémicas.
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