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RESUMEN El reporte anatomopatolégico describe
Se presenta el caso clinico de un paciente parasito con caracteristicas morfologicas
masculino procedente de la region compatibles con larva de Dermatobia
Amazonica del Ecuador con cuadro cutaneo hominis.

localizado en region dorsal constituido por . . .
9 P Tras establecer el diagnostico clinico y

lesiones nodulares, eritematosas con un patolégico de miasis cutanea forunculosa

orificio central'y exudado purulento. por parasito cutaneo, el paciente es enviado

Tras procedimiento se retira una larva de a su domicilio con tratamiento antibiético de
color amarillento de aproximadamente 1 cm la familia de los betalactamicos, para su
de largo y se envia muestra al servicio de posterior valoracion.
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ABSTRACT

The clinical case of a male patient from the
Amazonian region of Ecuador with skin
condition located in the dorsal region formed
by nodular, erythematous lesions with a
central hole and purulent exudate is
presented.

After the procedure, a yellowish larva of
approximately 1 cm in length is removed and
sent to the Pathology service.

The pathological report describes the
parasite with morphological characteristics

compatible with the larva of Dermatobia

hominis.
After  establishing the clinical and
pathological diagnosis of cutaneous

furunculous myiasis due to cutaneous
parasites, the patient is sent home with
antibiotic treatment of the beta-lactam family,

for further evaluation.

Keywords: cutaneous myiasis, Dermatobia

hominis, cutaneous parasites.

INTRODUCCION

El término miasis (del griego myia: mosca)

es una infestaciébn cutanea de larvas
(1).Dermatobia hominis, es la Unica mosca
gque parasita al ser humano, ésta es
originaria de Centroamérica y América del
Sur (2).

El mecanismo por el cual la mosca infecta al

humano gira en torno a la comprension de su
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ciclo de vida (3) .La mosca adulta con
aproximadamente 24 huevos captura un
artrépodo chupador de sangre (por ejemplo,
un mosquito o una garrapata) conocido
como vector y coloca sus huevos en este,
cuando elvector se posa sobre el ser
humano, los huevos eclosionan con el calor
y las larvas se introducen por el agujero de
la picadura y entran en el tejido subcutaneo
humano donde pueden alimentarse durante
cuatro a 10 semanas (4).

Clinicamente se presenta como una lesion
dura sobreelevada en la piel con necrosis
central, a veces dolorosa y pruriginosa (5).
Afecta mayormente a las extremidades,
aunque se ha reportado presentacién en
genitales, cuero cabelludo, mama, ojo (6) y
rara vez en region dorsal como el caso que

se presenta a continuacion.
CASO CLINICO

Paciente masculino de 78 afios procedente
de la ciudad del Puyo, provincia de Pastaza,
con antecedentes patoldgicos personales de
AKIN I,

Insuficiencia

Insuficiencia Renal aguda
Dilatada,

Cardiaca NYHA |, Hiponatremia Euvolémica,

Cardiomiopatia

Litiasis Renal e hipertrofia prostatica grado
V.

Presentd historia de 5 meses de evolucion
con cuadro cutaneo localizado constituido
por lesiones nodulares en nimero de cinco
eritematosas con un orificio central y
exudado purulento situadas en region dorsal
(Figura 1). En el examen fisico se procedio
a ocluir con el dermatoscopio el orificio

central de lesién nodular, lo que oblig6 a la
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larva a sacar su parte posterior por la
necesidad de respirar, posteriormente se
retird0 la larva de color amarillento de
aproximadamente 1 cm de largo que
presento varias hileras de pequefas espinas
de color marrén de  disposicién
anteroposterior en su extremo cefalico
(Figura 2). Se fijo la muestra con formol y fue

enviada al servicio de Patologia.

El reporte anatomopatolégico describe
parasito con caracteristicas morfolégicas

macroscopicas y microscopicas sugestivas
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de larva de mosca Dermatobia hominis
(Figura 3).

Tras el diagnéstico clinico y patolégico de
miasis forunculosa por Dermatobia Hominis
se procede a notificar al servicio de
infectologia para seguimiento de la familia
del paciente y a éste se le indico tratamiento
ambulatorio con Dicloxacillina 500 mg cada
6 horas por 7 dias con mejoria evidente, ya
gue al control acudi6 solamente con maculas

hiperpigmentadas post inflamatorias.

Figura 1. Lesién forunculosa en regién dorsal

Figura 2. Larva de Dermatobia hominis.
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Figura 3. Vista microscépica de larva de Dermatobia hominis

ANALISIS

En los Ultimos afios, la miasis cutanea
humana se ha vuelto mas frecuente, y se
de

dermatolégicas mas comunes en areas

considera  una las  afecciones
tropicales como la Amazonia ecuatoriana,
esto se ha convertido en un problema
creciente para los viajeros después de visitar
regiones endémicas en América Central y
del Sur (7).
La miasis ha

enfermedad emergente y podria estar

se considerado una

relacionada con el aumento de la poblacion,

y la
habitat

la urbanizaciébn desorganizada

introduccion de la mosca en el
forestal (8).

Se han descrito los siguientes factores de
riesgo para la aparicion de miasis: residencia
en areas

geograficas tropicales o

subtropicales, edad menor de 1 afio
,vulnerabilidad cultural y socioeconémica ,

habitos higiénicos inadecuados, presencia
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de comorbilidades que afecten la movilidad,
de

presencia de dermatitis, tifia u otras lesiones

coexistencia otros  ectoparasitos,
cutaneas (8).
El de

fundamentalmente clinico;

diagnéstico miasis es
requiere una
anamnesis adecuada indagando sobre el
antecedente de procedencia del paciente o
viajes recientes. El examen clinico debe
describir el tipo de lesion producida e
identificar macroscopicamente especimenes
de la larva patogena.

Dentro de los exdmenes complementarios
también se puede usar una ecografia
Doppler para ayudar en el diagnéstico al
visualizar los movimientos de las larvas
dentro de las lesiones que inicialmente se
pensé que eran simples furinculos (1).
Segun la topografia la miasis se clasifica en
miasis cutanea: furunculoide, tumoral y

serpiginosa y miasis profunda que

comprende la forma oral, nasofaringea,



Rev UNIANDES Ciencias de la Salud 2022 sept-dic; 5(3): 1157 — 1163

auditiva, anorrectal y vulvovaginal (8).
La presentacion clinica mas comun es la
miasis cutdnea de

tipo furunculoide,

caracterizada por una macula rojiza,
pruriginosa o noédulo inflamado con un
pequefio orificio que permite la entrada de
aire a los espiraculos larvarios. Le sigue en
frecuencia la forma traumatica que se debe
de

la presencia de otros

a la invasién lesiones cutaneas,
secundaria a
ectoparasitos o dermatitis que favorecen el
rascado y la ruptura epidérmica (8).

En la mayoria de los pacientes se realiza la
extraccion manual de las larvas. Excepto en
los casos con afectacion oral, donde se
prefiere optar por agentes asfixiantes
parasitarios. El éter es el agente asfixiante
mas utilizado, de acuerdo con la literatura,
infestacion

aunque, en situaciones de

masiva, la muerte del parasito puede
dificultar la extraccién (8), lo que requiere
procedimientos quirirgicos invasivos.

Por tanto, se recomienda la extirpacién
quirurgica de la larva en su segundo o tercer
estadio. Si se deja la larva en su desarrollo
natural sin sacarla, madurara y saldra sola
en 5-10 semanas (9).

Aunque esta

generalmente patologia

muestra un curso clinico leve, se ha
informado en la literatura un caso fatal de D.
hominis después de una invasioén cerebral en
un paciente pediatrico cuyos huesos del
craneo  no  estaban  completamente
desarrollados (9).

Los diagndsticos diferenciales incluyen
forunculosis cutanea, quistes de inclusiéon
epidérmica, prurito

por insectos 'y

leishmaniasis cutanea (1)
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Aunque el estandar de oro para la
identificacion de D. hominis es el analisis
morfologico, en la actualidad la inclusién de
técnicas moleculares es relevante porque
estas herramientas tienen alta sensibilidad y
especificidad para el diagnéstico de varias
infecciones parasitarias. Algunos
marcadores moleculares respaldan nuevas
clasificaciones taxonémicas y son utiles para
evaluar la variacibn genética de los
patégenos. En particular, el gen de la
citocromo oxidasa | ha demostrado ser un
marcador  molecular  sensible para
discriminar diferentes especies y géneros de
insectos e identificando una alta diversidad
genética (10).

Tras la salida de la larva, la infeccién
bacteriana secundaria es la complicaciéon
mas comun, por lo tanto el paciente debe ser
objeto de seguimiento en cuanto a
infecciones bacterianas secundarias que
puedan desarrollarse (1,9).

En conclusion el diagnéstico de miasis por
Dermatobia hominis deben tenerse en
cuenta paises con zonas tropicales y
subtropicales como el nuestro o en pacientes
con antecedentes de viajes a zonas donde la
presencia de Dipteros es alta (11).

Se considera que la extraccion de la larva es
una intervencion terapéutica adecuada,
segura y permite la obtencién del material
para el estudio morfolégico, taxonémico y

molecular.
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