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RESUMEN

La miasis es causada por una gran variedad de moscas. Es endémica
en muchos paises tropicales. En México se encuentra en los estados
de Yucatan, Quintana Roo, Campeche, Chiapas y Tabasco, debido a
la infestacion por la larva de la mosca zumbadora tropical Dermatobia
hominis. Esta puede afectar a personas de ambos sexos y de todas
las edades. Se presenta el caso de un hombre de 25 afios, quien
adquirié la infestacion durante un viaje a la selva Lacandona en el
estado de Chiapas, México.
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Introduccién

Se conoce como miasis a la invasion de tejido ya sea
vivo, necrético o muerto, por una larva de mosca.
Es la cuarta causa de enfermedades cuténeas del
viajero; sin embargo, su diagndstico es dificil y puede
facilmente confundirse con otras patologias. Existen
numerosas especies de moscas cuyas larvas pueden
parasitar la piel; la presentacién mas comuin es la
miasis furuncular causada por Dermatobia hominis o
Cordylobia anthropophaga. La larva penetra la piel y
se desarrolla en el tejido subdérmico. Generalmente se
encuentra una larva por lesiéon. Cuando se encuentran
multiples lesiones la causa mas probable es Cordylo-
bia anthropophaga.t

Caso clinico

Paciente del sexo masculino de 25 afios, residente de
Irapuato, Guanajuato, estudiante, el cual se presenta

ABSTRACT

Myasis can be caused by a great variety of flies. It's endemic in
tropical countries, and in Mexico in the states of Yucatan, Quintana
Roo, Campeche, Chiapas and Tabasco. It's caused due to larvae
infestation of the botfly Dermatobia hominis. Myasis can be found
in both genders and at any age. We report the case of a 25-year-old
male which acquires such infestation during a trip to the Lacandona
rainforest in Chiapas, Mexico.
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por primera vez a consulta con una lesion ulcerosa
en el tercio distal de antebrazo derecho (Figura 1A),
cubierta con escara de medio centimetro de diametro
y halo eritematoso de medio centimetro mas. Tenia el
antecedente de haber estado dos semanas atras en
la selva Lacandona de Chiapas, acampando duran-
te ocho dias. A la exploracién fisica se encontr6 TA
124/57, FC 68, temperatura 36.8 °C, multiples lesiones
pruriginosas en piel y leve ataque al estado general.
Se tomo muestra para realizar reaccion de Weil Félix
OX 19, misma que sali6é con titulo 1:40 por lo que se
inici6 manejo por probable picadura de garrapata,
gue hubiera transmitido una infeccion por Rickettsia
sp., con doxiciclina (vibramicina) a dosis de 500 mg
cada 12 horas por cinco dias, (el paciente vio como
las garrapatas se le subian al cuerpoy, sin pensar que
fueran de riesgo, no se las retird), citando a revision
en una semana.

A la semana se presenta sin ataque al estado
general, sin prurito y practicamente sin lesiones en
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Primera consulta

Figura 1:

A. Lesion inicial interpretada como
«mancha negra» (Rickettsiosis) por
picadura de garrapata. B. Momento
de extraccion de la larva de segun-
do estadio con dilatacion de sus
primeros segmentos abdominales y
espiraculo.

la piel, sélo con dos induraciones subcutaneas, poco
dolorosas, de aproximadamente 1 cm de didmetro; se
explora quirdrgicamente y se obtiene un fragmento
gue, al microscopio, parece ser una porcion de insecto
(atribuido a posibles restos de garrapata), y se citaala
siguiente semana. En su tercera revision ya sélo mostrd
un nddulo doloroso subcutaneo, de 2 cm de diametro,
con un orificio central supurando material serohematico
y con la sensacioén de que «algo» se movia dentro; se
hace presion lateral y se expulsa una larva de 1.2 cm
de longitud, compatible con la especie de Dermatobia
hominis (Figura 1B), se le da dosis Unica de ivermectina
(ivexterm) para prevenir vitalidad de mas larvas y se
cita nuevamente a la semana. Weil Félix permanece
en titulo 1:40 por lo cual se descarta rickettsiosis. Se
cita a la semana para Ultima revision y alta.

Discusion

Las enfermedades cutaneas son el tercer padeci-
miento mas frecuente en viajeros, sélo antecedido
por enfermedad febril y diarrea aguda.* El diagnostico
diferencial de este tipo de lesiones es amplio; en un
reporte de 269 pacientes en Paris, Francia, se encon-
tr6 que los diagndsticos mas frecuentes fueron: larva
migrans, pioderma, dermatitis secundaria a picadura
de artrépodos, miasis, tungiasis, urticaria, fiebre con
rash y leishmaniasis cutanea (Tabla 1).2

En México, la mayoria de los casos provienen de
los estados de Yucatan, Quintana Roo, Campeche,
Chiapas y Tabasco.® En miasis por Dermatobia hominis

Tercera consulta

Longitud 12.27 mm

(Figura 2) la lesién crece formando un nédulo de 1-3
cm de diametro, generalmente umbilicado, que puede
drenar fluido serohematico.

Clinicamente se manifiesta con prurito, sensacién
de movimiento de la larva, irritacion y dolor de la zona
afectada.! No hay una topografia preferida pues hay
reportes de afeccién en toda clase de tejidos; sin em-
bargo, la miasis furuncular es tipica de zonas expuestas,
reportado por la serie de casos mas grande de miasis.*

El tratamiento consiste en extraer el parasito y al
visualizarlo se hace el diagndstico definitivo. Existen
muchas técnicas descritas: oclusion intermitente con
gasas vaselinadas que asfixian a la larva obligandola
a salir, aplicacion topica de tabaco, ceniza, insecticida,

Figura 2:

Dermatobia hominis
larva.!
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Tabla 1: Diagnésticos mas frecuentes

de lesiones cuténeas en viajeros.

Diagnéstico %
Larva migrans 25
Pioderma 18
Dermatitis por artropodo 10
Miasis 9
Tungiasis 6
Urticaria 5
Fiebre y rash 4
Leishmaniasis cutanea 3

éter o cloroformo para paralizar a la larva. Se puede
también aplicar presién para que ésta salga (como
en este caso) o realizar una extirpacion quirdrgica.
Se recomienda el uso de ivermectina como profilaxis.®

La complicacion més frecuente es la infeccion
local.! Sin embargo, existe un caso reportado de mor-
talidad infantil debido a miasis furuncular que migré a
sistema nervioso central.®

Conclusion

La miasis furuncular no es un padecimiento comun,
por lo que su diagndstico requiere un alto indice de

sospecha ante el antecedente de viaje a zonas endé-
micas. Como es una patologia prevenible, se deberia
prestar mas atencién a incentivar, conocer y difundir
las medidas profilacticas en viajeros a zonas de riesgo
para evitar adquirirla.
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