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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 81 anos que acude al Servicio de Urgencias para cura
programada, detectdandose infeccion en la herida. Antecedentes personales: No alergias conocidas.
Intolerancia a Augmentine y Adolonta. EPOC. HBP grado II-III. Leucemia Linfatica crénica-B en
estadio A de Binnet desde el afio 2000 con infiltracion del sistema nervioso central, actualmente sin
tratamiento activo. Varios ingresos por shock séptico por lo que ha recibido tratamiento con
Inmunoglobulinas. Tratamiento actual: Spiriva, Symbicort, tamsulosina-dutasteride. En 2014 se
detectd un carcinoma espinocelular en region temporal que fue intervenido por Dermatologia
realizandose extirpacion y plastia y posterior radioterapia por crecimiento rapido. Tras tratamiento
aparece nueva tumoracién a nivel submandibular derecha de 10 cm de diametro con afectaciéon
hasta lobulo inferior de la oreja compatible con carcinoma epidermoide. Actualmente en seguimiento
por Oncologia y Enfermeria de cuidados paliativos y atencion primaria que realizan las curas.

Exploracion y pruebas complementarias: Acudid al Servicio de urgencias para cura programada
por ser festivo donde se detecta en la exploracién numerosos gusanos de aspecto blanquecino de
pequeiio tamano. El paciente no habia notado cambios en su herida, afebril. El enfermero cura la
herida extrayendo de su herida a lo largo de dicho dia mas de 50 gusanos. Al dia siguiente se derivo
a urgencias de Hospital para estudios complementarios.

Juicio clinico: Miasis.

Diagnostico diferencial: Miasis. Filariaisis. La miasis es una enfermedad parasitaria ocasionada
por larvas de mosca que afecta los tejidos y 6rganos de vertebrados. Pueden invadir heridas abiertas
o ulceraciones en la piel. Algunas penetran al cuerpo a través de los orificios nasales o los conductos
auditivos.

Comentario final: Es importante conocer esta patologia, para asi identificarla rapidamente e
instaurar el tratamiento oportuno, ya que generalmente es un cuadro auto limitado y cura sin dejar
secuelas importantes. Debe recalcarse que la sospecha es fundamental en el tratamiento de las
heridas cronicas, a fin de no prolongar indebidamente el tratamiento, ahorrando recursos y tiempo.
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