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Caso clinico

Varon de 25 anos de edad, sin antecedentes patolégicos
de interés, que referia un viaje turistico 2 meses antes a
Perud. Durante el viaje habia realizado excursiones por la
selva, durmiendo a la intemperie, consecuencia de lo cual
observd, posteriormente, la presencia de pépulas
pruriginosas en el tobillo derecho que atribuyé a la
picadura de algin insecto. Tras su regreso, 5 semanas
después de la picadura, las lesiones presentaban el
aspecto de forinculo con un punto central por el que,
ocasionalmente, salia una secrecién serosanguinolenta, y
el paciente referia dolor con sensacién de movimiento por
la zona. No present6 adenopatias, fiebre ni otros sintomas
acompanantes.

Evolucion

El forunculo se le drené quirurgicamente extrayéndose
una estructura agusanada que no fue remitido para su
analisis. Durante la revision y limpieza de la herida
aparecié una estructura similar (fig. 1), que el paciente
trajo consigo a nuestro servicio para su identificacion.

El aspecto macroscoépico de la citada estructura (v. fig. 1)
resulté compatible con una larva de mosca. La longitud
total fue de 13,7 mm, con una parte cuticular de 8,2 mm
provista de espinas (59,9%) y otra de 5,5 mm carente de
ellas (40,1%). La anchura de la larva (2,1 mm en el
extremo anterior; 5,9 mm en la parte mas ancha; y 1,5 mm
en el ultimo segmento que es donde se encuentran los
metastigmas) le da un aspecto piriforme. Circundando los
dos primeros segmentos se observé la presencia de
pequenas espinas formando una fila; en los siguientes
segmentos dos filas de espinas mas grandes, fuertes y
quitinizadas; en el siguiente una fila; y los posteriores
segmentos sin espinas. También se tuvo ocasiéon de
observar en la cuticula un principio de abollonamiento. No
se detecté protostigmas, mientras que los metastigmas se
encontraron en el fondo de la capula que forma el dltimo
segmento. El corte transversal de este dltimo segmento
permitié visualizar microscépicamente los metastigmas,
carentes de anillo peritrematico y de botén espiracular,
pudiéndose detectar en cada uno de ellos una placa
espiracular de color marrondceo y 3 ranuras espiraculares
estrechas de 171 pm de longitud y 43 pm de anchura, en
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Figura 1. Estructura agusanada obtenida de la herida.

posicién oblicua dorso ventral. Todas estas caracteristicas
han permitido el diagnéstico definitorio de miasis por el
tercer estadio larvario inmaduro de Dermatobia hominis.

Comentario

La miasis es la infestacion de los tejidos y 6rganos de
mamiferos por larvas de distintas especies de dipteros que
en ocasiones puede afectar al hombre'. D. hominis,
conocida también como mosca zumbadora tropical, de la
familia Cuterebridae es una mosca con una amplia
distribuciéon en América tropical y subtropical, mientras
que en Espafia no existen casos autéctonos'™.

La hembra de D. hominis utiliza insectos hematéfagos
en los que realiza una ovoposicién sobre su abdomen para
transportar sus huevos hacia el huésped. Cuando alguno
de los portadores se alimenta de un mamifero se produce
la eclosién de las larvas, posiblemente favorecida por el
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calor del huésped, que penetran a través de la picadura
producida por el insecto. Cada larva penetra de manera
independiente y forma una ampolla que comunica con el
exterior por una pequena abertura respiratoria. La larva se
desarrolla en 3 fases en un periodo de 5 a 10 semanas.
Cuando se encuentra en tercer estadio larvario sale al
exterior a través de la abertura, cae al suelo y se transforma
en pupa®®. El dolor que presentaba el paciente se produce
probablemente por las espinas de la cuticula de la larva que
dislaceran los tejidos al desplazarse ésta, mientras que la
secrecién serosanguinolenta es consecuencia de la ingesta
que realiza la larva y de la respuesta del huésped a la
agresion’. En algunos casos, ademas, es posible apreciar el
movimiento de la larva mediante la palpacién cuidadosa de
la lesi6n®.

La pépula inicial evoluciona a un fortunculo de 1-3 cm de
didmetro con un punto central a modo de volcan®. La miasis
por D. hominis suele ser adquirida por turistas que viajan a
zonas endémicas y la lesién cutdnea que se origina puede
confundirse con quistes sebdceos infectados, celulitis
superficial o picaduras infectadas de insectos?; por ello, se
considerara que la miasis deberia tenerse en cuenta en el
diagnostico diferencial de fortinculos de evolucién térpida en
pacientes que han llegado recientemente de un viaje a
paises tropicales y subtropicales.
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El tratamiento consiste en la extraccion quiriurgica de la
larva con anestesia local o en la obstruccién del orificio
respiratorio con vaselina o grasas para provocar su
salidal®,
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