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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afos, natural de Brasil, que vive en Mallorca desde hace 20
anos, sin alergias medicamentosas y sin antecedentes personales de interés. Una semana después de
que la paciente regresara de un viaje a su pais, acude a nuestra consulta para ensefiarnos una lesion
en la piel del pie derecho que aparentaba una picadura. No presentaba otra sintomatologia. No
referia fiebre en ningin momento. Tras la primera exploracion decidimos tratarla como un
tratamiento topico antibidtico. A la semana la paciente volvio a consultar por empeoramiento de la
lesion, el eritema y edema se habian extendido localmente y continuaba sin otros sintomas.
Decidimos escalar el tratamiento a un antibidtico oral una semana y ver la evolucién. Mientras tanto,
nos propusimos investigar si pudiese haber casos similares, teniendo en cuenta que la picadura fue
en Brasil. En la consulta de control, la picadura seguia sin disminuir a pesar del tratamiento y la
paciente referia que sentia como algo se le movia por dentro. Al acercarnos con una luz potente
pudimos ver como algo salia y entraba, algo parecido a un gusano. Con las alarmas ya encendidas
buscamos bibliografia. Estuvimos leyendo sobre una mosca "Dermatobia hominis" que aprovecha
picaduras de otros insectos para dejar sus larvas. Tipica en paises como Brasil. La mejor solucion
era aplicar vaselina y tapar la lesion con un esparadrapo. Eso hicimos. A los tres dias siguientes la
paciente acudi6 a la consulta de nuevo con un reportaje fotografico del gusano que salié entero, con
apenas lesion en la piel y con una caja de bombones.

Exploracion y pruebas complementarias: Normoconstante. Lesion dérmica eritematosa,
dolorosa, sobreelevada, de 1 cm de didmetro con puerta de entrada visible. No presentaba
adenopatias.

Juicio clinico: Picadura por insecto en area tropical.
Diagnostico diferencial: Picadura mosquito o arafia. "Mosca del gusano" o Dermatobia hominis.

Comentario final: Realizar diagndstico diferencial con patologias de alta prevalencia en ese pais.
Salir de nuestra zona médica de confort en la era de la globalizacion.
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