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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 aiios, sin antecedentes de interés, que acude a Centro de Salud por notar
un cuerpo extrafio movil en una herida antigua. A la anamnesis refiere haber tenido un accidente de moto
hacia 4 meses en Paraguay, provocandol e una excoriacion superficial en laregion tibial derecha. No acudio a
valoracién médica, con curacion de la herida. Refiere notar desde hace semanas un cuerpo extrafio
moviéndose debgjo de la piel, apareciendo el dia previo un agujero donde observé un posible gusano que se
movia. Niega picadura de insectos, fiebre, ni focalidad infecciosa en laanamnesis por aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias. Tras aplicar una anestesialocal de la zona, se realiza presion
centripeta hacia el agujero, asomandose un gusano movil. Se extrae con unas pinzasy se manda a examinar a
Microbiologia. Se examina la zona sin obtener mas larvas, lavando la heriday colocando un aposito
posteriormente. A la exploracion presenta celulitis local sin fluctuaciones ni supuracion; no presenta lesiones
cutanesas; Y las exploraciones cardiopulmonar y abdominal son normales. Resultado de Microbiologia:
Dermatobia hominis.

Juicio clinico: Miasis por Dermatobia hominis.

Diagnostico diferencial: Otras miasis (Anthropophaga cordylobi), quiste epidermoide roto, abscesos,
oncocercosis, forunculosis, tungiasis, reaccion exagerada a artropodos.

Comentario final: Lamiasis por Dermatobia hominis es tipica de América Central y del Sur. Ocurre tras una
picadura de insecto, apareciendo un nédulo de 1 a 3 cm de diametro. Cada lesion tiene en su interior una
larva. Los pacientes pueden tener una sensacion de irritacion, rastreo, o supuracion de escaso fluido
serosanguinolento. Laeliminacion de lalarvaintacta es curativa: debe realizarse una oclusion del orificio con
vaselinay extraccion alas 36 horas por presién procurando que lalarvano estalle para evitar la
sensibilizacion, pudiendo ayudarse con pinzas. La complicacion mas comun en la sobreinfeccién bacteriana,
sin provocar complicaciones sistémicas.
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