DIAGNOSTICO A PRIMERA VISTA

Miasis furuncoloides en dos viajeros
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Caso clinico 1

Se trata de una paciente de 25 anos, sin antecedentes
patolégicos de interés, que acudié a la consulta de medici-
na tropical remitida desde urgencias del hospital por pre-
sentar unas lesiones en la cadera, en una de las cuales se
observaba la protusién de una larva de artrépodo que no
pudo ser extraida en ese momento. La paciente, autécto-
na de nuestro pais, habia viajado durante 6 meses a Sal-
vador de Bahia, Brasil, desde donde se desplazé a zonas de
playas y rurales (“mato”). Durante su estancia presenté
varias lesiones cutdneas en los pies, de donde se extraian
por presion digital unas larvas de aspecto pardo-negruzco.
A la vuelta, presentaba dos lesiones papulosas en la cade-
ra, muy pruriginosas, de 1 cm de didmetro. De una de
ellas pudo extraerse, por presion, una larva (fig. 1) que fue
remitida a microbiologia para su identificacion.

Diagnéstico y evolucion

La observacion con lupa permitié identificar el parésito
como una larva estadio II de la mosca Dermatobia homi-
nis, de acuerdo con su tamario (8 mm de largo), forma de
maza y presencia de varias coronas de quetas ganchudas
en la parte abdominal. Conocido el diagnoéstico, se le pres-
cribe la aplicacién local de vaselina en la segunda lesién.
A la semana, vuelve a la consulta, donde se le practica una
incision, sin que se encuentre ningdn organismo. La evo-
lucion fue buena, sin ninguna intervencién posterior.

Caso clinico 2

Este caso se produjo en un varén de 59 anos, natural de
Argentina pero residente en Espafia desde hace varios
anos, sin antecedentes patolégicos de interés, que acudi6 a
su centro de salud. Presentaba una lesiéon supurada des-
de 2 o0 3 dias antes, localizada en la extremidad inferior
izquierda, sobre la zona de picadura de un insecto que su-
fri6 durante la estancia en un viaje vacacional a Costa
Rica, 2 meses antes. El paciente referia haber sufrido du-
rante la estancia otra lesién similar, igualmente muy pru-
riginosa, que evolucion6 hacia la curaciéon espontanea. En
el momento de la consulta, se observaba una lesion papu-
losa dura, no fluctuante, de unos 2 o0 3 cm de didmetro, y
con un punto central supurativo de un material blanco-
amarillento. Se orienté como una picadura abscesificada
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Figura 1. Larva en esta-
dio IT de Dermatobia ho-
minis.

Figura 2, Larva en esta-
dio 11T de Dermatobia ho-

minis.

Figura 3. Detalle de las
coronas de ganchos pre-
sentes en una larva en
estadio II.

y se le prescribi6 tratamiento con amoxicilina-clavulanato
500/125 mg cada 8 h. A los 15 dias, el paciente acude de
nuevo al haber presentado el drenaje espontaneo de la le-
si6n con la aparicién de una larva de insecto que aporta en
alcohol (fig. 2).

Diagnéstico y evolucion

La observacién microscépica permitié identificar el pa-
rasito como una larva estadio III de D. hominis, claramen-
te diferente de la del caso anterior en morfologia (forma de
barril) y tamano (1,5-2 cm de largo por 0,7-0,8 cm de an-
cho). La evolucién fue buena y, una semana después, sélo
presentaba restos de la puerta de entrada y un discreto
eritema perilesional.
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Comentario

Las miasis forunculoides estdn causadas por larvas de
dos moscas: D. hominis, distribuida ampliamente en el
continente americano desde México a Sudamérica, inclu-
yendo algunas islas, y Cordylobia anthropophaga, cuyo
h4bitat es africano®2.

El ciclo biolégico de D. hominis presenta una serie de pe-
culiaridades curiosas?. La hembra de la mosca, de unos
2 cm de largo, realiza la puesta de huevos sobre un mos-
quito que captura al vuelo, al que utilizara como mero
transportador. El mosquito depositara los huevos de la
mosca al picar a un animal de sangre caliente, y, en
5-10 min, se desarrollan unas larvas vermiformes de es-
tadio I que se alojan en los foliculos de la piel. La parasi-
tacion estd muy extendida entre los animales domésticos,
especialmente en el ganado bovino, y puede afectar al
hombre ocasionalmente. Las larvas de tipo I evolucionan a
las de estadio II (fig. 1) cuyo extremo cefdlico presenta un
sifén alargado y con un abdomen rechoncho que le confie-
ren, en su conjunto una forma de botella o redoma. El ab-
domen de las larvas presenta varias coronas de ganchos
(fig. 3) que impiden ser desalojadas por presién del hospe-
dador, a pesar del prurito intenso que causa en éste su
presencia. Tras unas semanas, evoluciona al tercer estadio
larvario (fig. 2), caracterizado por una larva grande con
forma de barril y con espiraculos en la zona anterior. El ci-
clo larvario suele durar entre 6 y 12 semanas, al cabo del
cual la larva madura tipo III abandona el hospedador, cae
al suelo y evoluciona a pupa, y ésta a mosca adulta.

Clinicamente, suelen presentarse lesiones cutaneas pa-
pulosas o nodulares, por lo general en las zonas expuestas
de la piel, aunque no necesariamente. Suelen ser lesiones
unicas, pero no es raro que se observen varias en un mis-
mo individuo, como en los casos descritos. Suelen presen-
tar un halo eritematoso alrededor del punto de entrada,
que se prolonga durante un tiempo después de la extrac-
cién de la larva. Caracteristicamente, causan un intenso
prurito que incita al huésped a eliminarlas, tarea dificil en
el estadio IT por la presencia de ganchos en contradirec-
cién, a diferencia de lo que ocurre con la miasis forunculoi-
de africana por C. anthropophaga. Durante la parasita-
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cién, se secretan sustancias serosas en el punto de entra-
da, con actividad antibacteriana que impiden que la so-
breinfeccién piégena trunque el ciclo biolégico, lo que no
siempre se consigue, como ocurri6 en el segundo de nues-
tros casos.

Dada la notoriedad de las lesiones, es raro que la para-
sitacion humana en nuestro pais evolucione mas all4 del
estadio II, pues se procede a la extraccién larvaria en fases
mas precoces. Cuando no es posible hacerlo, se recomienda
un tratamiento tépico con vaselina, parafina liquida o
cualquier otra sustancia que impida el intercambio gaseo-
so, para que la larva salga a respirar y aprovechar este
momento para extraerla con unas pinzas o por presion.
Una vez extraidas las larvas, las lesiones evolucionan en
pocos dias favorablemente. Las complicaciones graves son
excepcionales, aunque se han descrito, en zonas endémi-
cas, casos fatales en nifilos muy pequerios con lesiones en
la cabeza con afectacién cerebral.

En resumen, se han presentado dos casos de miasis fo-
runculoides importadas en viajeros al continente america-
no. El origen geografico y la morfologia peculiar de las lar-
vas permiten realizar un diagnéstico microbiolégico poco
complicado, pero para el que debemos estar preparados.
De hecho, ya se han descrito en nuestro medio otros ca-
sos®%. La aportacion principal de este diagnéstico a pri-
mera vista ha sido difundir un material iconografico ca-
racteristico que establece el diagnéstico etiolégico, con dos
formas larvarias que, morfolégicamente y por tamano, di-
fieren de forma considerable.
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