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Miasis cutanea forunculosa causada por
Dermatobia hominis

Cutaneous furuncular myasis caused by
Dermatobia hominis

Sr. Editor:

La miasis cutdnea forunculosa corresponde a
una infestacion de la piel causada frecuentemente
por lalarva de la mosca Dermatobia hominis. Ocu-
rre en paises de climas tropicales y es la cuarta cau-
sa de enfermedades cutdneas del viajero. Los casos
reportados en Chile son escasos y son producidos
en pacientes que han viajado a zonas endémicas de
América Central y Sur, por lo cual su diagndstico
requiere alto grado de sospecha cuando existen
antecedentes epidemioldgicos'. Presentamos un
caso de miasis forunculosa causada por Dermato-
bia hominis en una paciente con antecedentes de
estadia reciente en Brasil.

Mujer de 23 afos, chilena, con el antecedente
de viaje por motivos laborales a una plantacién
de hortalizas y bananas, al sector rural de Sao
Paulo (Barra do Turbo), Brasil, por un periodo
de 8 meses. Present6 historia de 1 mes y medio
de evolucién con aumento de volumen eritema-
toso localizado en regién dorso-lumbar izquierda
asociado a dolor intermitente tipo puntada. En
el examen fisico se observ6 una lesion nodular
eritematosa con un orificio central y exudado
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seropurulento (Figura 1A). La paciente advirtié la
salida espontdnea de una larva a través del orificio
delalesion (Figura 1B). La larva era de color pardo
amarillento, con aproximadamente 2 cm de largo y
presentaba varias hileras de pequefias espinas ne-
gras de disposicion antero-posterior en su extremo
cefélico. La larva fue identificada como Dermato-
bia hominis, estadio III. Dado el contexto clinico,
epidemioldgico y las caracteristicas morfoldgicas
de la larva se diagnostic6 una miasis forunculosa
por Dermatobia hominis. Se indicé tratamiento
con flucloxacilina oral, 500 mg cada 8 h por 7
dias, considerando la presencia de eritema, dolor
y exudacién. Acudié a control 1 semana después,
con excelente evolucion, sin signos de infeccién y
s6lo hiperpigmentacién postinflamatoria.

La miasis puede ser clasificada de acuerdo al
drea de localizacion: cutdnea, nasofaringea, ocular,
intestinal y urogenital’. La miasis cutdnea es la
forma clinica mds frecuente y segin sus manifes-
taciones clinicas se divide en miasis forunculosa,
migratoria y traumdtica (heridas). En América,
la causa mads frecuente de miasis forunculosa es
producida por la larva de la mosca Dermatobia
hominis, perteneciente a la familia Oestridae®’. Se
distribuye desde México hasta el norte de Argenti-
na, principalmente en regiones célidas y himedas
con altitud menor que 1.000 m**. Muchos pasa-
jeros adquieren este pardsito en zonas endémicas
y regresan a sus paises antes de completar el de-
sarrollo larval. Dermatobia hominis tiene un inte-

Figura 1. A. Nodulo eritematoso de aproximadamente 3 cm de didmetro con orificio central y exudado seropurulento locali-
zado en la regién dorso-lumbar izquierda. B. Larva estadio Ill identificada como Dermatobia hominis.
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resante ciclo bioldgico: la especie necesita que sus
larvas se desarrollen en un hospedero vertebrado
de sangre caliente (mamiferos y accidentalmente
el hombre), constituyendo una miasis obligada’.
Debido a que la mosca no es hematéfaga, de-
posita sus huevos en el abdomen de artrépodos
hematéfagos que acttian como transportadores
(mosquitos). Cuando los mosquitos pican al hos-
pedero, emergen pequenas larvas que penetran en
la piel del hospedero, donde se alimentan, crecen
y permanecen alrededor de 5 a 10 semanas, para
finalmente abandonar la piel y caer a la tierra, en
la cual se transforman en pupas y posteriormente
en insecto adulto**.

Laslesiones pueden ubicarse en cualquier drea
expuesta de la piel, siendo frecuentemente afectado
el cuero cabelludo, la cara y las extremidades'.
En general, las lesiones son tnicas y cada lesién
presenta una sola larva. Las lesiones son nodulares
y tienen aspecto de fordnculo, miden 2 a 3 cm de
didmetro y pueden producir episodios de dolor
agudo y prurito®™*.

Los diagnoésticos diferenciales mds frecuen-
tes son el quiste epidérmico sobreinfectado, las
piodermias, las picaduras de insectos sobreinfec-
tadas, la larva cutdnea migrans, la tungiasis y la
leishmaniasis'~.

Las complicaciones mds importantes son la
sobre infeccién bacteriana y el tétano'>*. Se han
reportado casos de miasis cerebral fatal, producto
de la infestacion de la piel que cubre las fontanelas
de infantes y nifios pequenos’.

El tratamiento consiste en la extraccion de la
larva, la cual puede ser removida en forma manual
al presionar el nédulo o realizar una pequena
incisién quirurgica en el centro de la lesién y pos-
teriormente presionar>*°. Otras alternativas son el
uso de apdsitos que ocluyen el orificio por donde
la larva respira, para lo cual se han usado gasas
que contienen aceites minerales, vaselina o incluso
un trozo de tocino?’. En cuadros mds avanzados,
la larva puede salir en forma espontdnea por el
orificio de la lesién. Una vez removida la larva el
nddulo residual se resuelve en forma completa sin
dejar cicatriz*’.

Debido a un incremento en el turismo inter-
nacional, se debe aconsejar el uso de repelentes
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de mosquitos que contengan dietil-toluamida
(DEET) y el uso de ropa de algodén larga y ajus-
tada a pacientes que viajan a zonas endémicas®®.
Debido a que este tipo de miasis cutdnea es poco
conocida en nuestro medio, queremos destacar
que la presencia de una lesiéon forunculosa en un
paciente con antecedentes de viaje reciente a un
area endémica debe hacer sospechar e investigar
esta parasitosis.
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