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CASO CLINICO

Miasis cutanea en un anciano de una comunidad rural ecuatoriana

Cutaneous myiasis in an elderly from an ecuatorian rural community
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RESUMEN

Se describe el caso clinico de un anciano de 70 anos de edad que acudié al Centro de
Salud “Ramdn Campana” del distrito Pangua, en la Provincia de Cotopaxi, Ecuador, por
presentar dolor intenso en la regién dorsal izquierda, un abultamiento con sensacion de
que “algo le comia hacia dentro” y malestar general. En el examen fisico se detectd un
foranculo de 6-7 cm de didmetro en la zona escapular izquierda, de aspecto eritematoso-
edematoso, caliente y doloroso a la palpacion, con un orificio central ulcerado donde se
observaba una larva. Se diagnosticé una miasis cutanea, se extrajo la larva y se indico

desinfeccion local, antiinflamatorios y antibioticoterapia.
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ABSTRACT

The case report of a 70 years elderly is described. He went to "Ramdn Campafia" Health
Center in Pangua district, Cotopaxi, Ecuador due to an acute pain in the left dorsal
region, a bulging with the feeling that something was eating him from inside and diffuse
discomfort. In the physical examination, a 6-7 cm diameter furuncle was detected in the
left scapular zone, with erythematosus-edematosus look, hot and painful when touched,
with an ulcerated central hole where a larva was observed. A cutaneous myiasis was
diagnosed, the larva was removed and local disinfection, antinflammatory drugs and
antibiotic therapy were indicated.
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INTRODUCCION

La miasis es una zoonosis que consiste en la infestacion o invasion de tejidos vivos por
larvas de dipteros, especificamente de la especie Dermatobia hominis - perteneciente a
la familia Oestridae --, que es una mosca zumbadora con érganos bucales atrofiados, lo
cual le impide picar o morder, de manera que posee un ciclo vital muy peculiar.!?

El cuadro clinico de la enfermedad posee distintas formas, pero la mas frecuente es la
forunculoide. Asi, el tratamiento dependera de la gravedad de los sintomas y signos,
donde las técnicas de oclusién del forinculo son las mas facilmente empleadas.

Entomoldgicamente las miasis pueden ser:!
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—Obligatorias: el paso de la fase de larva a la de parasito ocurre en el cuerpo del animal
o del hombre.

—Facultativas: usualmente la larva se desarrolla en carnes putrefactas o en material
vegetal, pero puede infestar heridas.

—Accidentales: los huevos de la larva se ingieren con comidas y bebidas contaminadas y
provocan una infestacion intestinal.

Ahora bien, desde el punto de vista clinico se clasifican en:3®

1. Miasis cavitarias: si el ataque de larvas tiene lugar preferentemente en la extremidad
cefélica (senos paranasales, conducto auditivo externo). Dotadas de gran voracidad,
las larvas destruyen cartilagos y huesos, ocasionando procesos mutilantes y
complicaciones importantes, e incluso mortales, de acuerdo con la regién afectada.

2. Miasis cutaneas. Esta posee 3 formas clinicas:

—La forunculoide, que se presenta en la piel como una lesién con marcado aspecto
forunculoso, la cual contiene la larva en su interior, y esta sale en 2 0 3 semanas.

—La lineal rampante, que aparece cuando la larva, al emigrar bajo la piel, va dibujando
los mas extrafios trazos.

—La subcutanea con tumores; en este caso se producen tumefacciones profundas y
dolorosas que a los pocos dias se atenuan y desaparecen, pero que luego pueden
presentarse a poca distancia. Esto se repite unas 10 semanas hasta que la ultima
lesion se ulcere y posibilite la salida de la larva.

Cabe sefialar que el término miasis fue propuesto por Hope en 1840, para definir la
infestacién de las larvas de dipteros ciclorrafos en el hombre o en animales, de cuyos
tejidos (vivos o necrosados) se nutren en forma parasita.®™®

Segun lo expuesto en un estudio espafiol,® las miasis se pueden clasificar atendiendo
fundamentalmente a las caracteristicas reproductoras de las moscas, en obligatorias o
especificas, y son causadas por dipteros parasitos que necesitan un hospedador para el
desarrollo de sus fases larvarias, pues se nutren siempre de tejidos vivos.

La Unica mosca (o éstrido) que parasita al ser humano es el denominado popularmente
rezno o torsalo; esta especie de diptero braquicero es nativo de gran parte del continente
americano, desde México hasta el norte de Argentina y Chile, aunque no es lo
suficientemente abundante ni perjudicial como para ser considerado una auténtica plaga.
Las erupciones que producen en la piel muestran poca tendencia a infectarse,
probablemente porque la propia larva segrega antibidticos como estrategia adaptativa
para disponer de alimento en buen estado. La infeccidn resulta mucho mas probable si
la larva es solo parcialmente extraida, pues se quedan restos bajo la piel.®

Por otra parte, en Cuba existe un incremento progresivo del nimero de personas que
viajan a paises tropicales, lo que ha ocasionado que las enfermedades “importadas”
adquieran una relevancia cada vez mayor. Lo que hasta hace una o dos décadas eran
casos anecdoticos, actualmente constituyen una parte sustancial de los diagndsticos a los
gue se enfrentan los médicos cubanos; de manera que este articulo puede servir de guia
para aquellos internacionalistas que laboran en todas partes del mundo y ademas
contribuir en la vigilancia epidemioldgica de este pais a fin de evitar la introduccion y
propagacion de enfermedades transmisibles.
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CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un paciente, de 70 anos de edad, de piel mestiza, que
acudié al Centro de Salud "Ramoén Campafa”, en la zona rural del distrito Pangua -- a 7
horas de la ciudad de Latacunga, en la Provincia de Cotopaxi, Ecuador, , por padecer
dolor intenso en la region izquierda de la espalda donde tenia una “bolita” con sensacion
de que “algo le comia hacia dentro”, lo que no lo dejaba dormir ni mantener la posicion
supina; ademas, sentia malestar general desde hacia 15 dias.

Examen fisico
Al examinar la piel, se observé un abultamiento de 6-7 cm de didametro (figura 1),

eritematoso, edematoso, caliente y doloroso a la palpacion, con un orificio central
ulcerado, por donde salié una larva posteriormente.

Fig. 1. Lesion de miasis cutanea

La larva que aparecid en el centro de la lesién se movia constantemente y se escondia
hacia el interior al tocarla con una pinza. Se decidié ocluir el orificio con crema
antibidtica, lo que obligd a la larva a sacar su parte posterior por la necesidad de
respirar, y esto posibilitd su extraccion directa con la pinza (figura 2).

Fig. 2. Larva de mosca
Tratamiento aplicado

Se indicaron antiinflamatorios (ibuprofeno), antibiéticos (cefalexina), fomentos de
manzanilla, ademas de cura local con crema antibidtica diariamente. La evolucién fue
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satisfactoria, pues disminuyd la secrecion y la inflamacion de la lesidon hasta su
desapariciéon, de lo cual solo quedd una cicatriz.

COMENTARIOS

Las miasis cutaneas son enfermedades frecuentes en los paises tropicales de América
Central y del Sur y de Africa, que afectan mayormente al ganado y a los pastores,
aunque también pueden dafiar a animales domésticos y eventualmente a personas que
visitan las areas rurales donde habitan las moscas del grupo de los éstridos. Los
animales muy infestados muestran una notable reduccion en el peso y en la produccion
lactea, y sus pieles son perjudicadas por las perforaciones, lo que reduce su valor
comercial. Los habitantes de estas regiones llaman a estas moscas “torsalos” y a las

larvas “bernes” o “gusanos macacos”.%!!

En general las moscas adultas no poseen un aparato bucal funcional, por lo que viven
pocos dias, y fundamentalmente se dedican al apareamiento y la reproduccion, de
manera que aseguran un hospedero idéneo para sus larvas.?

Las formas de infestacion son varias, entre ellas:

—Depositar los huevos sobre los pelos del hospedero para que al nacer las larvas,
penetren a través de la piel.

—Dejar fijados los huevos al abdomen de ciertos mosquitos, que los introducen en la piel
del hospedero al picarlo.

En relacién con las lesiones, suelen ser extremadamente dolorosas y presentan una
reaccion inflamatoria a su alrededor, unido a linfangitis y linfoadenopatias regionales.*?

Respecto al tratamiento, puede emplearse la extraccion directa, previa inyeccién de
lidocaina por debajo del nédulo, que puede ser suficiente para que salga la larva. En la
forma lineal rampante puede utilizarse la cauterizacion o la crioterapia en el lugar donde
se sospeche que se halla la larva, asi como la administracién de antiparasitarios, como
mebendazol, tinidazol o tiabendazol. En algunos casos los especialistas recomiendan el
tratamiento quirurgico.

Al determinar los antecedentes epidemioldgicos y el cuadro dermatoldgico del paciente
de este estudio, se concluyd que se trataba de una miasis cutanea, que por las
caracteristicas clinicas fue clasificada como forunculoide y por las entomoldgicas, en la
forma obligatoria, puesto que la larva requeria el hospedero para llegar al estadio adulto.
No fue posible realizar el analisis microbioldgico porque el Centro de Salud no cuenta con
el servicio habilitado para ello.

Mediante la entrevista y la visita domiciliaria se determind que el paciente pudo contraer
esta dermatosis en su comunidad, donde existe una pobreza extrema.
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