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RESUMEN

La miasis foruncular es una infestacion
cutanea infrecuente en la provincia de
Mendoza. Es causada por larvas de moscas de
la especie Dermatobia hominis. Clinicamente,
se manifiesta como papulas o nddulos
eritematosos con orificio central,
correspondiente al poro respiratorio de la
larva. Presentamos el caso de un hombre de
49 afios que consulté por nddulos
eritematosos con sensacidon de movimiento en
su interior, localizados en axila derecha. Es
importante sospechar este diagndstico en
pacientes con lesiones simil forunculos, para

indicar un tratamiento precoz vy evitar
complicaciones.

Palabras claves: miasis cutdnea, miasis
foruncular, larva.

ABSTRACT

Furuncular myiasis is a skin infestation rarely
observed in Mendoza. It is caused by the
larvae of Dermatobia hominis. Clinically, it
manifests as erythematous papules or nodules
with a central orifice, corresponding to the
respiratory pore of the larva. An otherwise
healthy 49-year-old man who presented with
erythematous nodules with a sensation of
movement inside, located on the right axilla. It
is important to suspect this diagnosis in
patients with furuncular-type lesions, to
indicate an accurate treatment and avoid
complications.

Key words: cutaneous myiasis, furuncular
myiasis, larva.
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Introduccién

La miasis es una infestacion por larvas en
desarrollo de una gran variedad de moscas
pertenecientes al orden Diptera®?. En funcién
de su localizacién, puede clasificarse en miasis
cutanea, cavitaria (bucal, nasal, dtica u ocular)
o visceral (genitourinaria y gastrointes-
tinal)*®. La miasis cutdnea se clasifica en
foruncular, migratoria y por infestacion de
heridas®34),

Caso clinico

Hombre de 49 afos, sin antecedentes
patoldgicos conocidos. Como dato
epidemioldgico de relevancia, vive en zona
rural a 40 minutos de la Ciudad de Mendoza,
con condicion socioecondmica media-alta.
Refirié presentar lesiones en axila derecha,
con sensacion de movimiento en su interior,
de 72 hs de evolucidn. El paciente consulté en
otra institucion, donde se le indicé
tratamiento tépico oclusivo con vaselina
sélida y dosis Unica de ivermectina 200 mcg/kg
via oral. Por ausencia de respuesta, acudié a
nuestro servicio. Al examen fisico, presentd
nodulos eritemato-violdceos indurados, con
orificio central, de 1 cm de didmetro (Foto 1).
A la compresidn, se evidencid secrecidon
purulenta y  ectoparasitos  pequefios
inmoviles. En la dermatoscopia, se

observo eritema periorificial y restos larvarios
blanquecinos. El paciente aporté fotos previas
al tratamiento, donde se constataban larvas
(Foto 2). Se arribé al diagndstico de miasis
cutanea foruncular. Se indicé oclusion
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con vaselina sélida durante 2 hs, extraccién de
los restos larvarios mediante presién suave y
cefalexina 500 mg cada 6 hs por 7 dias. Las
lesiones resolvieron completamente en 2
semanas.

Discusion

Miasis proviene del término “mya”, que
significa mosca en griego™). La miasis cutdnea
foruncular es una  variedad poco
frecuente®>®, Se |a ha asociado a 2 especies
de moscas: Dermatobia hominis y Cordylobia
anthropophaga™. Las formas de transmision
de las larvas a los huéspedes humanos varian
segun estas especies. D. hominis, nativa de
gran parte del continente americano, desde
México hasta el norte de Argentina, utiliza el
mecanismo de foresis, donde la mosca coloca
huevos en el cuerpo de un mosquito y éste los
deposita en animales de sangre caliente. C.
anthropophaga, endémica de  Africa
subsahariana, deposita sus huevos
directamente en suelo arenoso o en ropa
himeda o sucia que se encuentre en la
sombra*?. Si la transmisién ocurre por
foresis, la lesion aparece principalmente en
sitios expuestos como cuero cabelludo, caray
miembros?**®). En cambio, si ocurre por el
depdsito de huevos en la ropa, puede afectar
cualquier localizacién, incluyendo pliegues'?.

Clinicamente, se presenta como papulas o
nodulos eritematosos e indurados que
adquieren aspecto de forinculo. Presentan un
orificio central que corresponde al poro
respiratorio de la larva, por el que drena
material seroso o serosanguinolento®%57),
Pueden ser dolorosos, pruriginosos y producir
sensacién de movimiento bajo la piel®?4%), El
cuadro puede acompaiarse de febricula,
adenopatias y mal estado general®.

La complicacion mas frecuente es la
sobreinfecciéon bacteriana, secundaria al
rascado y a la manipulacion de las lesiones, y
el tétanos*3),

El diagnostico es clinico, basado en la
epidemiologia, la sintomatologia vy las
caracteristicas de la lesién'¥. La biopsia de piel
no aporta datos relevantes, pero se puede
observar un intenso infiltrado
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inflamatorio inespecifico con abundantes
eosinéfilos rodeando a la larva™?#),

Dentro de los principales diagndsticos
diferenciales cabe mencionar absceso, quiste
epidérmico sobreinfectado, forunculo,
reaccion de cuerpo extrafio, respuesta
exagerada a la picadura de artrépodos vy
linfadenopatia'®®®).

En la mayoria de los casos, suele ser benigna 'y
autolimitada, pero requiere tratamiento
rapido para disminuir el dolor y tranquilizar al
paciente!?. La eliminacién mecénica de la larva
es el método terapéutico curativo de
elecciéon'®. En primer lugar, se debe producir
anoxia de la misma por oclusién del poro
central por un periodo de 2 hs. Esto provoca
su migracion hacia la superficie y facilita la
extraccion™®. Se han descripto numerosas
sustancias utilizadas, como vaselina, parafina
liguida, cera, acetona, nitrégeno liquido,
cloroformo en aceite vegetal o aerosol de
cloruro de etilo*!9, En ocasiones, el parasito
muerto no se puede extraer facilmente debido
a que sus espinas en gancho lo anclan a la piel
del huésped. En este caso, es necesario
agrandar el poro mediante una incisién con
anestesia local previal®. Es importante retirar
la larva completa para evitar la formacién de
un granuloma'”). Se deben indicar antibiéticos
para evitar sobreinfeccidon. Una vez extraidas
las larvas, las lesiones evolucionan
favorablemente en pocos dias®**. Ademas, es
importante considerar la vacuna antitetanica
en aquellos que no tengan esquema previo
completo, ya que esta enfermedad puede ser
puerta de entrada para el tétanos?.

La indicacion de ivermectina via oral, 200
mcg/kg/dosis, es controversial'?. Se utiliza en
la miasis visceral, tropical y en casos de miasis
cutdnea ulcerada®. Algunos autores no la
recomiendan en la variedad foruncular porque
la larva permanece inmdévil dentro de la
cavidad y resulta dificultosa su evacuacion?.
Como medidas preventivas se debe tener en
cuenta:
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— Vestir ropa limpia de algodén que
cubra la mayor parte del cuerpo,
planchada a altas temperaturas'®

— Utilizar repelentes contra insectos
que contengan  dietil-toluamida
(DEET)®

— Colocar tela mosquitera®

— Eliminar labasuray restos de animales
muertos?

— Realizar higiene diaria y ocluir
inmediatamente las heridas?

Para concluir, la miasis foruncular es un

subtipo infrecuente en nuestra provincia. El

conocimiento de la misma, permite

sospecharla 'y arribar rapidamente al

diagndstico. Resaltamos la importancia de

educar a los pacientes en las medidas de

prevencion para evitar esta infestacion

cutdnea.

Los autores declaran no poseer conflictos de

interés.
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Foto 1. N6dulos eritemato-violaceos con orificio central, de 1 cm de diametro.
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Foto 2. Larva blanquecina extraida de la lesion.
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