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Casos CLiNICOS

Miasis Foruncular por Dermatobia Hominis: un diagnéstico

emergente en Chile

Andrea Antinez-Lay', Olga Pérez-Selman?, Mauricio Sandoval-Osses'

RESUMEN

Las lesiones cutaneas son causa frecuente de consulta en via-
jeros siendo las picaduras de insectos unas de las mas preva-
lentes. Damos a conocer un caso de paciente que presenta
una lesion dolorosa en cuero cabelludo, tras viaje a la selva
boliviana, refractario a tratamiento antibiotico empirico y con
estudio complementario inconcluyente. Finalmente, se realizo
estudio macroscopico de la costra, que determiné que se trata-
ba de una larva de Dermatobia Hominis. Este caso demuestra
la importancia de tomar en cuenta estos agentes no presentes
en Chile y que son causantes de patologias dermatologicas del
viajero.

Palabras claves: miasis foruncular; dermatobia hominis; via-
jero.

SUMMARY

Cutancous lesions are frequent cause of consultation in tra-
velers, being insect bites one of the most prevalent. We pre-
sent a case of a patient with a painful lesion on the scalp,
after a trip to the Bolivian jungle, refractory to empirical an-
tibiotic treatment and with an inconclusive complementary
study. Finally, macroscopic study of the crust was carried out,
which determined that it was a larva of Dermatobia Homi-
nis. This case demonstrates the importance of taking into
account these agents not present in Chile and that are the
cause of dermatological pathologies of the traveler.

Key words: Furuncular myiasis; dermatobia hominis; tra-
veler.

I as patologias dermatoldgicas son una causa frecuen-
te de consulta en viajeros, siendo la tercera causa
mas comun luego de fiebre y diarrea.’

Las miasis cutaneas corresponden a la colonizacién de
la piel por larvas de diptero; son procesos de distribuciéon
mundial con mayor incidencia en zonas tropicales.” En
nuestro medio son poco frecuentes y se suelen observar
predominantemente en turistas ¢ inmigrantes.

Existen tres formas clinicas: la miasis sobre heridas, mi-
gratoria y foruncular.” La presentacion mas frecuente de
miasis es la miasis foruncular causada por Dermatobia
hominis en viajeros hacia América Central y del Sur, y
Cordylobia anthropophaga en viajeros a Africa, las cua-
les, a través de un vector dejan sus larvas en tejido subcu-
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taneo para su desarrollo y crecimiento.* En el siguiente
articulo se revisa un caso de un paciente de sexo masculi-
no quien posterior a un viaje a la selva boliviana consulta
por lesion en cuero cabelludo. Tras estudio con ecografia
de partes blandas y biopsia inconcluyentes, finalmente
se llegd a la conclusion de que se trataba de un caso de
miasis por D. hominis a través del examen macroscopico
de la costra.

Caso CLiNICO

Paciente de 28 anos, de sexo masculino sin antecedentes
morbidos de relevancia. Tras viaje a la selva boliviana, un
mes previo a la consulta, donde sufrié multiples picadu-



Figura 1

Examen fisico de paciente: nédulo alopécico, levemente eritema-
toso con costra central en region frontal cuero cabelludo.

ras de mosquitos, present6 una lesion persistente, dolo-
rosa en cuero cabelludo. Consultéd en atencién primaria
donde se indico tratamiento topico con gentamicina y
betametasona, y oral con flucloxacilina y posteriormen-
te con cefadroxilo sin respuesta, por lo que consulté en
centro secundario.

Al examen fisico se evidencié nodulo levemente erite-
matoso de consistencia elastica con centro costroso, con
secrecion serohematica en region frontal de cuero cabe-
lludo (Figura 1). Ademas, se constaté adenopatias <lcm,
moviles y dolorosas en region preauricular izquierda y
submandibular ipsilateral.

Se realizé ecografia de partes blandas de la lesién, en
donde se evidenci6 aumento de ecogenicidad de forma
redondeada de contornos mal delimitado con pequenas
imagenes hiperecogénicas en su interior, que compro-
metian parte de hipodermis, midiendo 7,7 x 7,5 mm, de
aspecto solido con ausencia de sehal Doppler color, sin
infiltracién del plano oseo. Se sospeché Pilomatrixoma.

Se realizaron examenes generales, que consigné hemo-
grama normal, sin leucocitosis (5.9 x 103/Ul) ni eosino-
filia (0.3%), perfil hepatico y bioquimico sin alteraciones.

Tras los examenes se tomé biopsia incisional de la le-
sién, que reveld piel con ortoqueratosis, leve espongiosis
y acantosis irregular, en dermis se observd acentuado
mnfiltrado nodular perivascular y perianexial extendién-
dose a hipodermis, compuesto por linfocitos, histiocitos
y eosinofilos. No se observaron plasmocitos, granulomas
ni Microorganismos.

Posteriormente al procedimiento la lesiéon tomé un as-
pecto menos inflamatorio, pero persistio la costra, la cual
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Figura 2
Examen macroscépico: larva de D. hominis.

se retir6 un mes posterior a la toma de biopsia, dando sa-
lida a una estructura tubular. Se envié al laboratorio de
Microbiologia y al examen macroscéopico se diagnostico
larva de Dermatobia hominis (Figura 2).

DiscUsION

Las lesiones cutaneas son la tercera causa mas frecuente
de consulta en viajeros. Dentro de las patologias cutaneas
mas frecuentes se encuentran las picaduras de insectos,
larva migrans cutanea, alergia y abscesos cutaneos. En
cuanto a las picaduras o mordeduras de insectos, po-
demos encontrar a la miasis ocupando el 7-11% de las
consultas dermatologicas en viajeros. El insecto deposita
sus huevos o larvas en tejido subcutaneo del receptor, en
donde crece y se desarrolla.

La presentacion mas frecuente de miasis en viajeros es
la miasis foruncular causada por dermatobia hominis,
que deposita a través de un vector, sus huevos en tejido
subcutaneo.!

En el ciclo biolégico de la D. hominis la mosca hem-
bra pone sus huevos sobre un mosquito hematofago que
captura en el vuelo, al que utiliza como vector. Al picar
a un animal de sangre caliente, el mosquito deposita los
huevos, de los cuales se desarrollan larvas vermiformes
en 5-10 minutos. Dichas larvas, en estadio I, se alojan en
los foliculos pilosos para evolucionar a larvas de estadio
II. Caracteristicamente el abdomen de las larvas presen-
ta tres coronas de ganchos, que le permiten anclarse al
huésped impidiendo su expulsion por presion o rascado.

Tras algunas semanas, la larva de estadio II evoluciona



22 - Andrea Antiinez-Lay

a una de estadio III, caracterizada por ser de mayor ta-
mano con espiraculos en la zona anterior. El ciclo larva-
rio completo dura entre 6 a 12 semanas, luego la larva
madura a estadio III y abandona al huésped; en el am-
biente madura a forma de pupa, la cual posteriormente
evoluciona a mosca adulta.’

Clinicamente, los pacientes reportan una picadura de
insecto que con el tiempo crece y se transforma en un
noédulo de 1 a 3 cm. de didmetro que presenta un halo
eritematoso alrededor del punto de entrada. General-
mente, se encuentra en areas pilosas y expuestas como
en cuero cabelludo, cara y extremidades. Habitualmente
se presenta con sensacion de prurito, repto o dolor. Es
posible que de la lesion drene contenido serohematico.
Tipicamente se halla una larva por lesion.®

Dentro del diagnostico diferencial estan los quistes epi-
dérmicos rotos, abscesos, furunculosis, reacciéon a cuer-
po extrafio, tungiasis, reaccion exagerada a mordedura
de artropodo y linfadenopatia.

Para diferenciar la miasis de los diagnosticos antes men-
cionados se puede realizar una ecografia Doppler, con
criterios que apoyan el diagnostico:’” estructura oval,
borde hipoecogénico, centro hiperecogénico, movimien-
to espontaneo y flujo sanguineo periférico. Sin embargo,
ya que la técnica requiere de un operador entrenado, la
baja frecuencia de estos casos en nuestro medio puede
haber contribuido a no reconocer esta entidad.

Ademas, se cuenta con criterios de dermatoscopia como
una abertura central rodeada de vasos sanguineos dila-
tados que contiene una estructura amarillenta con es-
pinas negras. A su vez, se pueden encontrar estructuras
descritas como patas de pajaros, que corresponden a los
espiraculos respiratorios.*” En nuestro caso, no pudimos
contar con esta herramienta ya que la lesion ya estaba
manipulada al momento de la primera consulta.

Por su parte, a la histologia se puede observar dermis
con infiltrado inflamatorio, mixto con abundantes eosi-
nofilos, que rodean la estructura parasitaria.'’ Sin em-
bargo, en el caso expuesto no se reconoci6 la estructura
parasitaria, debido a que se realiz6 una biopsia incisio-
nal del borde de la lesion.

El tratamiento de la miasis por D. hominis depende del
estadio de la larva. Larvas en estadio I se benefician de
tratamiento topico con vaselina, parafina liquida o cual-
quier sustancia que impida el intercambio gaseoso para

que la larva salga a respirar y se aproveche este momen-
to para extraerla con pinzas o por presion.

En cuanto a las larvas en estadio II o III, se debe realizar
tratamiento quirargico. Es importante retirar la larva
completamente para evitar la formacion de un granulo-
ma.'" Se deben indicar antibiéticos para evitar sobrein-
fecciones. Una vez extraidas las larvas, las lesiones evo-
lucionan en pocos dias favorablemente.

CONCLUSION

La Miasis foruncular es una patologia poco frecuente en
Chile por ausencia del agente etiologico en nuestro pais,
sin embargo, debido al nimero creciente de viajeros a
zonas endémicas, estd patologia se ha hecho cada vez
mas comun, por lo que es esencial incluirlo dentro del
diagnostico diferencial en pacientes con antecedentes de
viajes a sitios tropicales y subtropical, para poder diag-
nosticarla y tratarla adecuadamente.

La presentacion clinica es una picadura que evolucio-
na a un nédulo con apertura central. Debido al amplio
diagnoéstico diferencial expuesto se puede complemen-
tar el estudio con ecografia Doppler de partes blandas
y dermatoscopia. Sin embargo, requiere confirmacién
macroscopica de la larva o sus estructuras para el diag-
nostico definitivo.

Es importante conocer el ciclo larvario ya que el trata-
miento depende del estadio de la larva.

Ademas, es rol del dermatdlogo educar a los pacientes
en la prevencion, con respecto a patologias dermatologi-
cas del viajero, ya que cada vez mas aumenta la pobla-
ci6n que viaja a zonas endémicas de parasitos, insectos y
artropodos que no estan presentes en Chile.
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