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Caso clinico
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Introduccion

Este articulo es el resultado de una experiencia personal,
de una enfermedad adquirida en un viaje a la selva lacando-
na.

Pretendo alertar a los médicos y todas aquellas personas
que tengan que ver con el cuidado de la salud, de un padeci-
miento poco comun, pero del que existen suficientes eviden-
cias para identificarlo sin mucha dificultad, sobre todo cuan-
do se hace una revisién de la literatura. Tal vez la palabra
“alertar” esté mal empleada, pero es la indicada para ejempli-
ficar todas las vicisitudes que tuve que pasar hasta llegar con
un especialista.

Caso clinico

Fue en un viaje a la selva lacandona de Chiapas, para
visitar zonas arqueoldgicas, hacer caminatas en la selva, co-
nocer rfos y lagunas, convivir con los lacandones y conocer
su gran variedad de flora y fauna, donde adquiri esta enfer-
medad.

En la zona arqueoldgica de Yaxchildn y antes de untarme
el repelente de ajo con limén que habia elaborado, ya que los
repelentes comerciales son poco o nada efectivos en las sel-
vas tropicales, senti un piquete fuerte en la parte anterior del
tobillo izquierdo; al reaccionar vi que varios mosquitos esta-
ban revoloteando y una mosca de buen tamafio se alejaba
volando. Esa noche me despert6 un dolor intenso, en la re-
gion del tobillo antedicha, al revisarme lo tnico que vi fue lo
que sélo parecian piquetes de mosquito. Esto se repitié dos o
tres veces mds esa noche y durante las dos o tres noches si-
guientes. Los piquetes se habian abultado con indicios de
una exudacién en ellos. El décimo dia, ya de regreso en la
Ciudad de México, los orificios se ensancharon més y empe-
76 a fluir por ellos, una mezcla de pus y sangre.

Empez6 mi peregrinar por médicos e instituciones de sa-
lud que, a pesar de comentarles que podia ser el resultado de
piquetes de mosquito o mordedura de mosca en Chiapas, no
hicieron el menor caso y recetaban antibidticos, limpiar la
herida (que algtin médico la comparé con mordedura de pe-
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rro, ya que conforme pasaba el tiempo los orificios se hacian
mads grandes, el flujo era mayor y el dolor mds intenso), o
impregnarla con un antiséptico.

Precisamente en una de las aplicaciones se lograba ver
que unos delgados filamentos asomaban esporadicamente.
Al regresar con el médico que receto este tratamiento se mos-
tr6 asombrado con esto y empez6 a creer lo de los mosquitos
o la mosca. Consultando en un libro dijo que aplicando algo
frio podia expulsar el intruso. Aplicé nitrégeno liquido y lo
unico que consiguid fue una quemadura. En los servicios de
emergencia de otra institucidén sacaron con unas tenazas un
gusano de aproximadamente dos centimetros con pelos alre-
dedor de su abdomen; previamente habian desecho un gusa-
no similar al presionarlo demasiado.

Enseguida se me programé para cirugia porque vieron otros
gusanos que no pudieron sacar. Una especialista dijo que no
era necesaria la cirugia, y sugirié poner un pedazo de bistec
en la herida durante toda la tarde para tapar los conductos de
respiracion de los otros gusanos y atraparlos con facilidad
(asf fue como se pudo atrapar a dos gusanos més), lavar bien
las cavidades y las heridas con agua de tabaco hervida, rece-
tar antibidticos y me entrego un articulo donde conocfi al fin
el nombre del causante de todo esto: Dermatobia hominis.

Discusion

Miasis. El término proviene del griego “muia” que signi-
fica “mosca”, y se refiere a las parasitosis de tejidos y 6rganos
de vertebrados por larvas de moscas de diferentes especies.!

Las miasis son conocidas desde la antigiiedad y se consig-
nan en diversos textos; en América se describen por primera
vez en 1587 por Sudrez de Souza.? Se dividen en: a) obligato-
rias o especificas, cuando los huevos y/o larvas son deposita-
dos en tejido orgédnico vivo; b) semiobligatorias o semiespeci-
ficas, también llamadas facultativas, cuando los huevos y/o
larvas son depositados en tejidos en descomposicion, lesiones
abiertas o heridas sucias; y c¢) accidentales, cuando los huevos
y/o larvas son depositados en alimentos y se infecta al ingerir-
los. Segtin su localizacion se dividen en: a) subcutdneas, b) de
cavidades, c) de heridas, d) intestinales y e) de vesiculas.?
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Las miasis subcutdneas en el hombre se presentan por la
infestacién de larvas de dipteros de varios géneros en distin-
tas partes del mundo. Cuando estos padecimientos se presen-
tan en viajeros o visitantes que al regresar a sus sitios de
residencia presentan los primeros sintomas, se encuentran
ante un panorama que el médico no entiende, confunde o
tarda en identificar.

Dermatobia hominis

Segtin Sambon* el primer registro atribuido a esta especie
es de 1653 en laregion de Alvarado, Veracruz, México. Pero
es hasta 1781 cuando Linnaeus describe por primera vez a la
mosca Oestrus hominis, que en el transcurso de los afios es
descrita varias veces por otros cientificos y conocida por otros
nombres. Finalmente se le da el nombre cientifico a este dip-
tero, y asi se le conoce en la literatura mundial, como Derma-
tobia hominis (Linnaeus Jr., 1781).°

En su estado adulto en una mosca grande que mide 1.5 cm
de longitud. La cabeza es principalmente de color amarillo,
aunque la parte superior es oscura. El térax es de un color
azul apagado y el abdomen de un color azul metélico. La
arista es pectinada, la cara estd profundamente deprimida y
solamente con una carina vestigial. La prosbocisque esta
contenida dentro de una profunda hendidura, sobre el lado
ventral de la cabeza, es corta y cilindrica, con una pequeiia
pero evidente labela y sin palpos. Las alas y caliptras son de
color pardo y las patas son principalmente amarillas. La pro-
pleura esta recubierta de distintos pelos. Los pelos del abdo-
men excepto de su base son muy cortos. La membrana ven-
tral del abdomen estd distintamente expuesta.®

Dermatobia hominis se encuentra ampliamente distribui-
da en las zonas humedas de la América tropical, desde el sur
de México hasta el norte de Argentina, en praderas, bosques
y selvas, generalmente a una altitud entre los 400 a los 1,500
metros sobre el nivel del mar, predominando en la estacién
de lluvias que favorecen su desarrollo. Chile es el dnico pais
de América Latina libre de infestacion de este pardsito.’

La mosca infesta a todo tipo de animales, desde los de
vida libre como las diversas clases de monos, felinos como el
jaguar y puma, roedores y aves como el tucan; hasta los do-
mésticos como los perros, gatos, ovejas, cabras, cerdos y prin-
cipalmente al ganado vacuno, lo que representa pérdidas eco-
némicas.?

Actualmente la atencién de este insecto es por su infesta-
cién en seres humanos aunque siempre se ha dado en residen-
tes locales, pero el desarrollo mundial del turismo ha ocasio-
nado que viajeros en zonas tropicales americanas sean
portadores de las larvas y se reporten casos donde nunca an-
tes se habfan presentado.

La infestacién es peculiar ya que la mosca no deposita sus
huevos directamente sobre el huésped, sino que se vale de
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insectos hematdéfagos para este propdsito, principalmente
mosquitos; los captura y adhiere los huevos a su vientre que
sigue sus propios habitos y las larvas al eclosionar se estimu-
lan por el calor del cuerpo del huésped y emergen de los
huevos; usan inmediatamente el piquete hecho por la espe-
cie transmisora para penetrar la piel o, a falta de piquete, se
introducen en los foliculos pilosos.’

Por lo tanto, cualquier parte expuesta del cuerpo como la
cabeza, cuello, cara, brazos y piernas son facil blanco para
estas parasitosis, aunque se han reportado casos en gliteos, '
cordén espermatico,'! pezones!? y vagina,' ocurridos al ba-
farse o por la ropa puesta a la intemperie.

Tratamiento. Se conocen varios remedios tradicionales
para extraer la larva como el indicado en este articulo, usan-
do también tocino,'* manteca, vaselina'® o emplastes de taba-
co. Se ha reportado la simple presiéon manual para extraer la
larva viva.'” Se tienen noticias de que la asfixian tapando
totalmente el orificio de respiracién principalmente con ta-
baco, para después extraerla por presion, con el riesgo de
romperla y que sus restos en el orificio puedan causar una
infeccion. Se ha usado nitrégeno liquido para matarla y des-
pués extraerla,'® técnica que lleva cierto riesgo. Reciente-
mente se ha usado ultrasonido para detectarla mas temprana-
mente y con una pequefla incisién quirdrgica, aplicando
previamente anestésico local que paraliza también a la larva,
se extrae sin ninguna complicacién.'

En condiciones naturales cuando la larva est4 lista sale de
la herida, cae al suelo y se entierra, iniciando su periodo
pupal que puede durar de 20 hasta 120 dias,’ segtin las condi-
ciones del suelo y clima. Cuando la mosca hembra adulta
emerge, a las pocas horas est4 lista para copular y poner hue-
vos, teniendo una vida de aproximadamente una semana ya
que sus 6rganos bucales estdn atrofiados y nunca se alimen-
ta. Toledo® cita el caso de una mosca que vivié 5 dias y
deposité 726 huevos.
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