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Imagenes en medicina

Hombre de 45 anos con fiebre, ataque
al estado general y aumento de volumen

del tobillo derecho

Dr. LP Alessio-Robles Landa*

Hombre de 45 anos, con historia de aumento de vo-
lumen y dolor en el tobillo derecho, de 15 dias de evo-
lucién, en forma progresiva, asociado a dolor a la deam-
bulacién, ataque al estado general y aumento de tem-
peratura de hasta 38°C en los iltimos 7 dias. Fue diag-
nosticado en Sevilla, Espana como una monoartritis
seronegativa y recibi6 tratamiento con antiinflamato-
rios no esteroideos.

Sus antecedentes eran poco relevantes y tenia buen
estado de salud antes de este padecimiento. Tres se-
manas antes habia viajado al sur del estado de Campe-
che, en viaje de caceria.

A la EF sus signos vitales eran normales y s6lo pre-
sentaba alteraciones en el tobillo y pantorrilla dere-
cha, donde habia aumento de volumen y edema de teji-
dos blandos, con godete positivo (Figura 1). No habia
datos de insuficiencia venosa ni dolor en trayectos ve-
nosos, pero existia leve hiperemia y aumento de tem-
peratura. A mayor detalle, se encontraron varias no-
dulaciones subcutianeas pequenas (1-2 cm), algunas de
las cuales se abrian a un pequeno orificio en la piel. En
estos ndodulos se encontré un parasito cilindrico, de
color blanquecino y con varios anillos negros, de .5a 1
cm por .3 cm (Figura 2). Después de la extirpacion con
anestesia local present6é una rapida mejoria de todas
las molestias.

El diagnéstico es de una miasis subcutanea

La afeccién a humanos por huevos o larvas de mos-
cas, ocurre en todo el mundo. En el continente ameri-
cano, en zonas de clima tropical la miasis cutanea, co-
nocida cominmente como “Colmoyote”, es producida
por la Dermatobia hominis y afecta a animales silves-
tres y domésticos. El diptero habita las selvas desde el
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Figura 1.

Figura 2.
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Sur de Estados Unidos, hasta América del Sur y no
transmite directamente el huevo, sino que captura un
mosquito y lo deposita en él. Este funge como vector,
ya que al picar el mosquito, los huevecillos de 1 mm se
depositan en la piel, donde crecen hasta un tamano de
unos 3 cm en la forma larvada, hasta por 2 6 3 meses,
después de lo cual emergen y caen al suelo para seguir
la etapa de pupa, luego eclosiona a los cuatro dias.
Inicialmente la lesion es indistinguible de un pique-
te de mosco, es pruriginosa y poco dolorosa. Las areas
mas afectadas son las que se encuentran descubiertas,
como manos, miembros inferiores, cabeza y cuello. La
larva se alimenta del tejido donde se deposita destru-
yéndolo y produciendo inflamacién local y mas tarde
es posible identificar las nodulaciones dolorosas, con
un orificio central, donde puede protruir la parte pos-
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terior de la larva. La larva es capaz de invadir por he-
ridas abiertas y orificios naturales y estan descritas
las formas viscerales.

La miasis subcutéanea cura espontaneamente al sa-
lir la larva, lo cual se puede acelerar obstruyendo el
orificio central, o bien con la extirpacién quirdrgica.
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