Arch méd Camagiiey. 2021;25(1):e6864 Caso clinico
ISSN 1025-0255

Miasis por Dermatobia hominis: presentacion de un caso clinico
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RESUMEN

Fundamento: la miasis es toda afeccién causada por estadios larvarios de diferentes tipos
de dipteros, los cuales atacan a tejidos y 6rganos de animales vertebrados. El diptero Dermatobia
hominis es localizado geograficamente en los territorios correspondientes a Sudamérica, Centroamé-
rica y México. En el Caribe, Europa, Asia y Africa, los reportes otorgados no muestran data de origen
local, mas bien se conoce por medio de la anamnesis el viaje por parte de los individuos afectados a
las zonas mencionadas.

Objetivo: reportar el caso de un paciente diagnosticado con miasis causada por Dermato-
bia hominis, se describe la clinica, terapéutica y evolucién del caso.

Presentacion del caso: paciente masculino, extranjero, procedente de la ciudad de Lon-
dres, que da a conocer dolor localizado en region lumbar y en miembro inferior izquierdo con aumen-
to de volumen local. Al examen fisico se constatd presencia de lesién furunculoide. Se prescribe colo-
cacién de solucion emoliente en lesiones y se procede a retirar por medio quirdrgico a larvas de dip-
tero.

Conclusiones: la miasis es una enfermedad que debe conocerse por parte del médico que
labora en areas donde la presencia de dipteros es alta. El conocimiento de las areas de riesgo es fun-

damental en el tratamiento de pacientes que viajan a zonas endémicas.

DeCS: MIASIS/cirugia; MIASIS/diagndstico; MIASIS/epidemiologia; MIASIS/terapia; INFORMES DE
CASOS.
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ABSTRACT

Background: myiasis is any condition caused by larval stages of different types of diptera,
which attack tissues and organs of vertebrate animals. The diptera Dermatobia hominis is located
geographically in the territories corresponding to South America, Central America and Mexico. In the
Caribbean, Europe, Asia and Africa, the reports given do not show data of local origin, rather it is
known through the anamnesis the trip by the affected individuals to the mentioned areas.
Objective: to report the case of a patient diagnosed with myiasis caused by Dermatobia
hominis, describing the clinical, therapeutic and evolution of the case.

Case report: male patient, foreigner, coming from the city of London, who reveals pain lo-
cated in the lower back and lower left limb with local volume increase. Physical examination revealed
presence of furunculoid lesion. Emollient solution in lesions is prescribed and the larvae of Diptera
are surgically removed.

Conclusions: myiasis is an entity that must be known by the doctor who works in areas
where the presence of diptera is high. The knowledge of risk areas is fundamental in the treatment

of patients traveling to endemic areas.

DeCS: MYIASIS/surgery; MYIASIS/diagnosis; MYIASIS/epidemiology; MYIASIS/therapy;

Case Reports.
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INTRODUCCION

Se considera como miasis a las enfermedades parasitarias causadas por estadios larvarios de dipte-
ros, los cuales que afecten a seres vertebrados. Entre los tipos larvarios, () con mayor prevalencia
de afeccidon se encuentran los géneros Dermatobia, Oestrus, Gastrophilus, Musca y Lucilia, este Ulti-
mo, con su subgénero cuprina, es considerado el agente principal en cuanto a afeccion de ganado
caprino en Oceania, ® causa pérdidas monetarias en el sector industrial de 170 millones de dodlares;
caso parecido ocurre en sudamérica.

Este grupo de enfermedades abarcan todos los continentes, afecta también a los seres humanos,
donde la clinica varia en dependencia del tejido afectado, donde la miasis cutdnea es la de mayor
prevalencia. 4>

El diagndstico diferencial se realiza en dependencia del grado de afeccion, donde abarca lesiones fu-
runculares, celulitis y abscesos.

El diagndstico se basa en la clinica del paciente, los antecedentes epidemioldgicos de la region y los
antecedentes de viajes a zonas donde los casos de miasis se presenten en un numero elevado. Se
puede utilizar exdmenes complementarios imagenoldgicos entre los cuales el ultrasonido se muestra

como el estudio de mayor utilidad.
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El tratamiento de todo tipo de miasis consiste en el retiro quirdrgico de las larvas, donde se realizara
la identificacion morfoldgica del agente etioldgico.

El patdgeno perteneciente al grupo Dermatobia se localiza en zonas tropicales y subtropicales de
sudamérica, es causa importante de los casos diagnosticados con miasis en la regién. © Por lo que el
objetivo del caso es presentar un paciente extranjero diagnosticado con miasis por Dermatobia

hominis.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 28 afios de edad, extranjero, procedente de la ciudad de Londres, Reino Unido,
sin antecedentes patoldgicos personales ni familiares, en labor activa como arquitecto, que da a cono-
cer que veinte dias antes de la consulta médica trabajo en un poblado rural de la zona. Manifiesta que
tras cuatro dias de estancia en el poblado comenzé a presentar dolor localizado en regién lumbar y en
miembro inferior izquierdo. Tres dias después de iniciado los sintomas el paciente acudié a consulta
médica donde se diagnosticd una celulitis y se prescribié dicloxacilina en dosis de 500 miligramos ca-
da seis horas e ibuprofeno 400 miligramos cada ocho horas.

En una nueva valoracion, el paciente manifiesta que a pesar de haber cumplido de forma adecuada
con el tratamiento indicado, comenzé a sentir aumento en la intensidad del dolor, prurito y aumento
de volumen perilesional. Por lo mencionado, acude al Centro de Salud donde se constata presencia de
lesiones furunculares localizadas a nivel de region lumbar (Figura 1).

Lesiones en miembro inferior izquierdo dolorosas a la palpacion y en las cuales se constaté masa mo-

vil a la manipulacidn lesional (Figura 2).

Figura 1. Presencia de lesion forunculoide

localizada a nivel de regién lumbar.
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Figura 2. Presencia de lesién forunculoide

localizada a nivel de miembro inferior.

Se solicita realizacion de ecografia de tejidos blandos, estudio que indica tras su realizacion la pre-
sencia de masas moéviles compatibles con miasis.

Se prescribe colocacion de solucidon emoliente en lesiones durante 24 horas y se procede a retirar por
método quirdrgico las larvas compatibles con Dermatobia hominis tras periodo mencionado

(Figura 3).

Figura 3. Larva compatible con Dermatobia hominis

visible la exéresis realizada.

Se envian los especimenes al servicio de Epidemiologia del Hospital Basico de la ciudad de Sucua,

donde se ratifica el diagndstico de Miasis por Dermatobia hominis.
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DISCUSION

Se considera miasis a toda enfermedad que tiene como agente etioldgico al estado larvario de diver-
sos tipos de diptero. Su estudio histérico es basto y fue iniciado en 1840 por Hope. Este término ayu-
dé a diferenciar enfermedades, las cuales se encontraban inmersas en el término Escolequiasis, ter-
minologia dada por él 1815. (/)

Las miasis se pueden clasificar de dos formas. La primera, abarca la zona anatdmica afectada por
parte de la larva y la segunda toma en consideracion la relacion de dependencia parasitaria hospede-
ro-agente etioldgico.

La clasificacion anatémica se basa en los criterios de James M, ® publicados en 1947, hasta la divi-
sion actual elaborada por Zumpt en 1965. Esta division anatdmica facilita el manejo terapéutico y
evolucion clinica al marcar los tipos hematéfagos, dérmicos/subdérmicos, nasofaringeos, intestinales
y urogenitales. ©

En 1922 se dio a conocer que los organismos larvarios pueden mantener tres tipos de vinculos con el
ser humano o animal infectado. Asi se pudo ver que las larvas pueden mostrar una dolencia:

1) especifica u obligatoria, donde la larva depende del hospedero para poder cumplir con una parte de
su ciclo vital;

2) semi especifica, la cual a su vez puede ser de tipo primario, secundario o terciario, todo en depen-
dencia de su capacidad de iniciar o involucrarse en la afeccion;

3) relacion accidental, cuando de forma circunstancial ocurre la ingesta del parasito y puede darse a
lugar afecciones secundarias. ®

Una de los estadios larvarios que causan miasis, es la perteneciente al diptero braquicero Dermatobia
hominis. Esta especie puede encontrarse en casi todo el continente americano, abarca zonas desde
Venezuela, México, 9 Brasil, V) y Argentina.*? Ecuador, no estd exento de presentar este tipo de
afeccidn, sobre todo en las regiones pertenecientes a la Costa y Amazonia. (**

El diptero se encuentra presente en situaciones climaticas de tipo tropical y subtropical donde las
temperaturas calidas y la presencia de humedad hacen factible su ciclo de vida. También se da a co-
nocer el reporte de casos captados en pacientes atendidos en Asia y Europa, sin embargo, estos ca-
sos mostraron el antecedente de viaje hacia zonas endémicas. (141>

El ciclo vital del diptero inicia con la inoculacion de huevos por parte de la hembra en el hospedero,
donde realiza la formacion de una cavidad forunculoide. Tras un periodo de seis a ocho semanas se
produce la salida en forma de crisdlida para luego completar su ciclo llegando a la fase adulta. (®
En cuanto a su base genética, se ha demostrado que los haplotipos de las muestras estudiadas se po-
dian dividir en tres clados con cierta diferencia alopatrica. El estudio identificd que en los estadios lar-
varios analizados existi6 una alta variaciéon de ADN mitocondrial y una carente estructura genética. *”
La clinica a presentar se basa en la presencia de una lesién subdermica localizada en térax, miembros
superiores, inferiores o cuero cabelludo. ® Ademés de lo mencionado, existen casos clinicos los cua-
les dan a conocer la afeccién ocular, 9 y oral. (2%2V

Ademas de lo descrito, un punto fundamental para el diagndstico es el caracter epidemioldgico.
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Este dato es clave sobre todo en paises en los cuales el Dermatobia hominis no es un vector comun y
prevenir a los pacientes que realicen excursiones futuras a estas zonas. ®?

Como examenes complementarios, se considera util el estudio de las lesiones por medio ecografico.
Quintanilla Cedillo MR et al. *® demostraron que el ultrasonido facilité el diagndstico de las lesiones
de tipo furuncular, con lo cual se disminuia el error diagndstico y ademas reportaba el nimero de lar-
vas alojadas en la lesién. Richter J et al. ** dan a conocer el diagndstico por medio ecografico de alta
resolucién escala de grises y estudio de dos casos de Dermatobia hominis en pacientes que realizaron
viajes a Centro América, demostraron la visualizacién de las larvas, describieron su forma, movilidad
y segmentos. La utilidad del estudio tipo Doppler también ha sido demostrada. ®

El diagndstico definitivo se realiza con la identificacion del organismo. Para esto se debe realizar la
exéresis del mismo, por lo que se recomienda como terapéutica realizar el bloqueo del respiradero, al
usar una sustancia emoliente por un periodo de 48 horas, lo que provoca la salida de la larva, lo cual
permite retirarla con facilidad. La recomendacién fundamental en este tipo de enfermedad es la inter-
consulta con un facultativo perito en la materia para evitar falsos diagnosticos o equivocaciones taxo-

némicas. ?®

CONCLUSIONES
La miasis es una enfermedad que debe conocerse por parte del médico que labora en areas donde la
presencia de Dipteros es alta. El conocimiento de las areas de riesgo es fundamental en el tratamien-

to de pacientes que viajan a zonas endémicas.
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