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Lesiones forunculares en viajero al regreso de Senegal

Furuncular lesions in a traveler returning from Senegal
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Mujer de 48 afnos, sin antecedentes personales de interés ni
alergias medicamentosas conocidas, que acudi6 a consulta
de su médico de atencion primaria por malestar general,
astenia sin fiebre termometrada en domicilio e hiporexia
de 72h de evolucion. La paciente lo relacionaba con la
aparicion de varias lesiones en las extremidades inferiores,
eritematosas y pruriginosas. Al interrogatorio dirigido refi-
rié regreso de un viaje a Senegal en los siete dias previos
a la consulta, sentandose en el suelo en varias ocasiones
al realizar diferentes actividades culturales. El resto de los
compaiieros del viaje se encontraban asintomaticos.

La exploracion fisica revelo la presencia de varias lesio-
nes forunculares no supurativas a la presion en la zona glutea
(fig. 1). En tres de ellas se visualizd un orificio a través
del cual asomaba una larva intralesional, consiguiendo la
extraccion manual de las mismas. Previamente en domi-
cilio, la paciente habia extraido otra larva que llevo a la
consulta. Las larvas fueron enviadas a Microbiologia para su
identificacion.

El estudio clinico se completd con serologia, que resulto
negativa para otros posibles procesos intercurrentes.

Las larvas presentaban una coloracion blanquecina,
median 10mm de longitud y el cuerpo estaba dividido en
12segmentos. Se aclararon por inmersion en KOH al 10%
durante 15 minutos y posterior lavado en etanol al 80%. Se
procedié a su observacion mediante microscopio optico y
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Figura 1

Lesiones en la region glutea y en la extremidad infe-
rior izquierda.

lupa binocular. Los segmentos anteriores mostraban nume-
rosas espiculas que desaparecian gradualmente en los tres
Ultimos En la region cefalica se observaron dos ganchos
bucales en posicion ventral, mientras que en la region cau-
dal se identificaron dos espiraculos posteriores (fig. 2A,B).
Se establecio el diagndstico de miasis foruncular compatible
con la descripcion de una larva de Cordylobia anthropop-
haga en su tercer estadio mostrando tres estrias irregulares
y sinuosas, sin un peritrema distinguible.

El tratamiento consistio en la extraccion manual de las
larvas y curas programadas en el centro de salud durante
7 dias con suero salino, clorhexidina, ivermectina topica y
aposito de carboximetilcelulosa sodica.

Las infecciones cutaneas son una causa frecuente de
consulta médica entre los viajeros procedentes de paises
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Figura 2
posteriores (100x).

tropicales y subtropicales, siendo las miasis forunculares la
cuarta causa mas frecuente’.

C. anthropophaga es el agente mas frecuente de miasis
en el Africa subsahariana. La hembra deposita sus huevos
en arena o suelos contaminados con orina o heces. En un
periodo de 1 a 3dias los huevos eclosionan y las larvas del
primer estadio cruzan la barrera cutanea y permanecen en el
sitio de entrada, alimentandose de los tejidos del huésped.
Después de 2 a 4dias las larvas mudan al segundo estadio,
alcanzando el tercer estadio a los 8 o 10dias. El ciclo se
completa cuando la larva de tercer estadio abandona al hos-
pedador, se transforma en pupa y después en mosca adulta’.

Los sintomas cutaneos aparecen en los dos primeros dias
de la infestacion y pueden variar desde un leve picor y
sensacion de hormigueo hasta dolor agudo e intenso. En
infestaciones multiples pueden cursar con linfadenopatia
regional y fiebre.

El diagnostico definitivo de especie se basa en las carac-
teristicas de las larvas de tercer estadio: la apariencia
general, el tamafo, la organizacion estructural de la region
cefalica, la morfologia de la cabeza, del cefaloesque-
leto y de los espiraculos traqueales posteriores con o sin
peritrema®>. La amplificacion de la subunidad | del gen del
citocromo oxidasa permite su clasificacion molecular’.

El tratamiento consiste en la extraccion completa de la
larva. Este proceso se favorece cubriendo la lesion con un
ungiiento oleoso hasta el ahogamiento de la larva. La admi-
nistracion de antibioticos no esta indicada en ausencia de
sobreinfeccion’>3.
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A)Larva observada a la lupa binocular. El esqueleto cefalofaringeo se desplazo tras el montaje (10x) B)Espiraculos

Consideraciones éticas
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Este de Valladolid para acceder a los datos de la historia
clinica de la paciente.
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