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Miasis furuncular en piel cabelluda
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RESUMEN

La miasis furuncular es endémica en zonas tropicales y en oca-
siones se presenta en poblaciones urbanas debido a la migra-
cion. Se presenta el hallazgo quirdrgico de una larva de Dermato-
bia hominis en la piel cabelluda de un paciente con antecedente
de viaje al sureste de México. Se describen las caracteristicas
macroscopicas y microscopicas, material iconografico y revision
de la etiopatogenia.
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Introduccion

Se conoce como miasis a una invasién por larvas de mos-
cas en tejidos de animales y seres humanos. De acuerdo
con la clasificacién entomolégica, se dividen en obligato-
rias, facultativas y accidentales. Se reporta el caso de un
paciente con miasis por Dermatobia bominis en piel cabellu-
da, y las caracteristicas macroscépicas y microscépicas del
agente involucrado.

Caso clinico

Paciente masculino de 25 afos de edad, originario y re-
sidente del Estado de México, médico pasante, quien
fue enviado a la consulta de dermato-oncologia y cirugfa
dermatolégica por presentar una dermatosis localizada
en piel cabelluda en region parietal izquierda.

La dermatosis constaba de una neoformacién unica,
subcutdnea, oval, de tres por dos centimetros, de super-
ficie eritematosa, consistencia firme, no fija a planos pro-
fundos, irregular, mal limitada y fracturada en un polo
formando un orificio muy pequefio por el que se obser-
vaba salida de material seroso escaso; lesién de dos meses
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ABSTRACT

FURUNCULAR myiasis is endemic in tropical regions and due
to migration it is occasionally reported in urban populations.
We present the surgical finding of Dermatobia hominis affecting
the scalp of a patient with a travel history to the southeast of
Mexico. Macro and microscopic features are described, as well
as iconography and pathogenesis.
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de evolucién, con crecimiento espontdneo y progresivo,
acompaifiada de dolor tipo punzante ocasional.

Recibié tratamiento sistémico por otro facultativo a
base de clindamicina oral, sin mejoria. En el resto de la
exploracién fisica se encontré linfadenopatia retroauri-
cular ipsilateral, inflamatoria, dolorosa y no adherida a
planos profundos; no se encontraron mds datos patolé-
gicos. Como antecedente, dos meses previos al inicio del
cuadro viajé a zonas rurales del estado de Tabasco, Méxi-
co, donde permanecié un mes. El resto de la evaluacién
no presenté hallazgos de relevancia para el padecimiento
actual.

El diagnéstico clinico inicial fue de quiste pilar infla-
mado, por lo que se le extirp6 la lesion.

Durante el evento quirdrgico se obtuvo una larva viva
de color amarillento, en cuyos ejes mayores media uno
por dos centimetros (fotografia ).

La revisién minuciosa del agente permitié apreciar
su consistencia blanda, superficie dorsal, en donde ha-
bia varias hileras de espinas y ganchos concéntricos, y la
porcién ventral, de aspecto liso (fotografias 2 y 3). Con
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La infestacién por las larvas
de la mosca Dermatobia bominis
también se conoce como térsalo,
colmoyote, ura, larva de mosca
humana, larva macagua o guaca-
maya, mosca zumbadora tropical,
moyocuil, gusanos macacos, gu-
sanos de cayena y larva de mosca
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Fotografia 3. Larva de Dermatobia hominis con hileras de
espinas y ganchos concéntricos.
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microscopia de luz se observaron la cavidad oral atréfica,
luces intestinales y garfios periféricos (fotografia 4).

Se concluy6 el evento sin incidentes, y a pesar de no
encontrar mds lesiones en piel cabelluda se indicé de
manera profildctica ivermectina de 6 mg, dos tabletas, en
dosis unica.

El paciente evolucioné sin complicaciones después de
la extirpacién de la larva, durante la vigilancia postopera-
toria y hasta su alta definitiva.

Discusion

Se define como miasis a la invasién por larvas de moscas
(del griego myia, mosca, y sis, formar, generar) de los teji-
dos de animales y seres humanos. Hope propuso este tér-
mino en 1840 para definir la infestacién humana de larvas
de dipteros; en 1964, Zumpt otorg6 como tal la definicién
de esta enfermedad.

Los agentes involucrados pertenecen al orden Diptera,
suborden Cyclorrbapha, y las familias causantes son Oestri-
dae, Callipboridae, Sarcopbagidae y Curetebridae.

De acuerdo con su clasificacién entomolégica, las mia-
sis se dividen en obligatorias, si necesitan tejidos vivos
para desarrollarse, y facultativas, cuando la larva vive en
caddveres o material orgdnico en descomposicién. Tam-
bién se desarrollan en tejidos necréticos de vertebrados
o en portadores accidentales cuando se ingieren larvas o
sus huevecillos lo que produce sintomatologia gastroin-
testinal leve.’
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Fotografia 2. Se obtiene una larva viva de color amarillo.

Fotografia 4. Caracteristicas histopatoldgicas con tincién

tropical. Se trata aqui de una mia-
sis obligatoria.

El agente pertenece a la familia
Cuterebridae sp., tiene distribucion
mundial y mayor prevalencia en
climas tropicales y subtropicales.
Es endémico desde el norte de
México hasta el norte de Argen-
tina. En nuestro pais es frecuente
en los estados de Yucatin, Quin-
tana Roo, Chiapas, Tabasco y
Campeche, entre los 25° de latitud
norte y 32° sur, con climas calu-
rosos y también en zonas monta-
fiosas.> Parasita a bovinos, cerdos, ovejas, cabras, gatos,
perros, caballos, mulas, monos, tucanes y al ser humano.
Es una plaga importante en el ganado de América Cen-
tral y Brasil.

La mosca adulta mide de 12 a 16 milimetros de dia-
metro, y en algunas regiones es el segundo pardsito mds
importante en ovejas después de Cochliomya sp.’ Tiene ca-
beza y patas amarillas con térax color azul oscuro, y abdo-
men azul brillante metélico.* Habita en dreas boscosas y
rara vez es vista por el hombre. La hembra no deposita sus
huevecillos sobre el huésped, sino que captura a otro dip-
tero y los adhiere en el cuerpo del insecto (deposita entre
10 y 50 de ellos) en un drea donde no le dificulte el vue-
lo."* Los portadores alcanzan casi 50 especies de dipteros,
en su mayoria mosquitos hemat6fagos y una garrapata
(Amblyomma sp.).> Se consideran 24 especies de insectos
involucrados, simulidos, especies de Chrysops sp., Fannia
sp., Musca domestica, Stomoxys calcitrans 'y Sarcopbaga sp.'

Los huevos tienen forma de huso, y para la eclosién
de la larva transcurren de cinco a quince dias. Se consi-
dera que el aumento de temperatura local estimula dicho
proceso.**” Una vez que penetra en la piel, permanece en
el tejido celular subcutineo durante seis a ocho semanas,
periodo en que muda un par de veces y respira por el
agujero de insercién.?

La larva de Dermatobia bominis es facil de reconocer por
su forma caracteristica: presenta un térax velludo, ama-
rillo o grisdceo, brillante, y su aparato bucal estd atrofia-
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Fotografia 5. Garfios periorales. Aumento de 10x.

do. Al madurar, se adhiere al tejido con dos garfios peri-
orales y posee hileras de espinas y ganchos concéntricos
que miran hacia atrds, lo que le permite penetrar en el
huésped y explica la sensacién de dolor cuando se mue-
ve’ (fotografia 5). Tiene dos espirdculos posteriores para
respirar y excretar.”® En uno a cuatro meses abandona la
lesién y cae al suelo, donde se entierra durante alrededor
de 20 dfas para comenzar el periodo de pupa. Su vida
adulta dura de ocho a nueve dias, y asi concluye un ciclo
vital de aproximadamente 120 dias.*™*?

Al instalarse en el ser humano produce una lesién si-
milar a un quiste o furdnculo con proceso inflamatorio lo-
cal, y al exprimirse drena material seroso-sanguinolento,
lo que puede exponer la larva a la intemperie. Habitual-
mente es Unica, pero pueden llegar a ser hasta cuatro o
cinco y algunos reportes raros de invasién, de mas de 25
elementos.”

Las topografias mds afectadas son las dreas de piel
expuesta, como cabeza, manos, piernas y cuello, pero
pueden hallarse lesiones en espalda, abdomen, glateos y
muslos.” En algunas ocasiones hay invasién en cavida-
des, en especial en las fosas nasales, que se manifiestan
con secrecién constante a través de ellas.” También hay
reportes de infeccién ocular en nivel de érbita anterior y
en pene.”™B

Cuando la larva se mueve puede ocasionar prurito y
dolor de intensidad variable, quemante o punzante. El
cuadro evoluciona de 30 a 45 dias. El diagnéstico es ficil
de sospechar cuando existe el antecedente de un piquete
de mosquito y el paciente viajé o procede de un lugar
endémico. La confirmacién se logra con la extraccién de
lalarva.’

Los diagnésticos diferenciales son masas tumorales
con proceso inflamatorio, furunculosis, dracunculiasis,
picadura de insecto, impétigo, larva migrans folicular,
herpes zoster y el delirio de parasitosis .

Desde el punto de vista histolégico, se observa en la
dermis infiltrado inflamatorio, linfocitos, histiocitos y
abundantes eosinéfilos que rodean la estructura parasi-
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taria. El cuerpo de la larva puede verse como un tejido
queratinoso que rodea al abundante tejido muscular y
varias hileras de luces intestinales. La pared de la larva se
tifie intensamente con hematoxilina-eosina. Los ganchos
orales y tubo respiratorio se distinguen por su forma y
localizacién.>™

Los tratamientos descritos son oclusién intermitente
del respiradero con gasas vaselinadas o elementos untuo-
sos que asfixian a la larva y la obligan a salir, para retirarla
después con pinzas en forma cuidadosa.> Se han utili-
zado la aplicacién tépica de tabaco, ceniza, insecticidas,
éter o cloroformo que paralizan al agente.® Otra técnica
es inyectar lidocaina para anestesiarlo, provocar presién y
hacerlo salir expulsado.” Por dltimo, se puede realizar ex-
tirpacién quirdrgica con extraccién y remocién del lecho,
como en el caso presentado.” El uso de ivermectina oral
se recomienda como profilaxis.”
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