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Palabras clave

Resumen

> Miasis forunculoide La miasis es la infeccién de los tejidos del cuerpo humano o de animales por larvas de insectos del género
= C?fdy/Ob/G antropophaga dipteros. Se presenta un caso de miasis cutdnea forunculoide (Cordylobia antropophaga) adquirida durante
& Dipteros los primeros dias de estancia en Guinea Ecuatorial con un nimero elevado de larvas, un estado de ansiedad
= Larvas importante y una rapida respuesta al tratamiento. Se describen sus caracteristicas clinicas, su distribucion geo-
gréficay las opciones terapéuticas, con el objetivo de contribuir al conocimiento, sobre todo, de profesionales
de paises no endémicos.
Keywords Abstract
> Furunculoid myiasis Myiasis is the infection of the human or animal body's tissues by insect larvae of the genus dipterous. We present
& CQrdWObia antropophaga a case of furunculoid cutaneous myiasis (Cordylobia antropophaga) acquired during the first days of stay in
E LD/pter ous Guinea Ecuatorial with a high number of larvae, state of anxiety, and rapid response to treatment. We describe
arvaes its clinical characteristics, distribution, and therapeutic options to contribute to knowledge, especially, of pro-
fessionals from non-endemic countries.
Resulta muy préctico para el clinico clasificarlas seguin el 6rgano o tejido parasi-
L ) . L tado: miasis cutaneas, cavitarias o intestinales. Por su parte, las miasis cutaneas
> Las miasis son frecuentes en paises donde las condiciones higiénicas ) ) ) - ,
sanitarias son muy deficientes y existe el agente transmisor. incluyen las afecciones de la piel y el tejido celular subcutadneo provocando
B> Constituyen una parte sustancial de los diagndsticos a los que se enfrentan tres formas clinicas: forma forunculoide, lineal rampante y subcutdnea con tu-
los médicos. Su abordaje terapéutico es relativamente sencillo. mores ambulatorios®”.
Como medida preventiva, es importante reducir la exposicién a la mosca me-
diante mosquiteros protectores y evitar el contacto con terrenos frecuentados
Introduccion por animales domésticos. Debe tenderse la ropa al sol y en plano vertical, o en

recintos cerrados sin presencia de moscas. Se recomienda realizar un cuidado-
so planchado de la ropa por ambos lados antes de guardarla®.

La miasis, término propuesto por Hope en 1840, es la infeccion de los tejidos
del cuerpo humano o de animales por larvas de insectos del género dipteros,
que, durante un periodo de su desarrollo, se alimentan de tejidos vivos o muer-
tos, o del alimento ingerido por el huésped'.

En su desarrollo estan implicadas frecuentemente dos especies: la Dermato-
bia hominis, procedente de América Central y del Sur (mosca zumbadora) y
la Cordylobia anthropophaga, ampliamente distribuida en el Africa Subsaha-
riana (mosca Tumbu)*®. Esta segunda especie es la causante de las formas
cuténeas, al ser sus larvas endoparasitos obligados del tejido dérmico y sub-
dérmico’.

El tratamiento puede ser hospitalario o ambulatorio y, dependiendo de la grave-
dad de la infeccion, es relativamente sencillo. Basta impedir el requerimiento de
oxigeno de las larvas, aplicando sustancias tales como: vaselina, parafina liquida,
aceite, carne cruda, goma de mascar, cinta adhesiva, yeso pegajoso, esmalte para
unas, cera de abeja o, incluso, tocino o una pasta de tabaco. De esta manera se las
obliga a salir o acercarse a la superficie para su extraccién. A veces hay que inyectar
un anestésico en la piel, realizar una pequena incisién y sacar la larva con una pinza.

Se ha usado el gran poder insecticida y vermicida del ivermectin en forma oral 0,2
miligramos por kilogramo de peso, administrada en dosis Unica o en aplicacion
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tépica en locién o ungliento®. Se ha utilizado el tratamiento empirico con antipa-
rasitarios como mebendazol, tinidazol o tiabendazol en las dosis habituales'.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision y presentacion del primer caso
diagnosticado en el Servicio de Medicina de la Policlinica Virgen de Guadalupe de
Mongomo (Guinea Ecuatorial) para contribuir al conocimiento de la entidad.

Caso clinico

Antecedentes y enfermedad actual

Paciente de 27 afos, de origen asidtico, trabajador de un drea constructiva, que
llegd al pafs varias semanas antes. Consulta por un cuadro iniciado hace tres
dias: lesiones en piel (forinculos) que aumentaban de tamafno y se hicieron
dolorosas, en region posterior de antebrazos y espalda con secrecion serosan-
guinolentas. Inicialmente se consideraron lesiones por varicela, y se le envi6 a
la consulta de Medicina Interna. Se confirmé que habifa usado ropa de trabajo
sin la debida limpieza higiénica y sanitaria.

Exploracidn fisica

TA: 140/90, Fc: 57 Ipm; temperatura: 36 °C; Sat: O, 97%. Mucosas: normales y
humedas. La auscultacion cardiorespiratoria fue normal. Abdomen: sin dolor,
sin tumores ni visceromegalias. Tejido subcutdneo: no infiltrado. Nervioso:
consciente y orientado. Sin déficit motor ni sensitivo. Sin signos meningeos.

La piel mostraba lesiones de aspecto forunculoide, redondeadas y eritema-
tosas, de tamano variable, que hacian relieve sobre la superficie cutanea con
centro blanquecino-amarillento, induradas al tacto y con secreciones serosan-
guinolentas; aumentaron en nimero hasta llegar aproximadamente a mas de
30 lesiones, con sensacion dolorosa y gran ansiedad. Al observarse detenida-
mente las lesiones con un objetivo de aumento, se detecta la presencia de un
punto blanguecino y mévil semejante a un gusano. Se presumio el diagnéstico
y se le ingresé (Figura 1).

Figura 1. Lesiones cuténeas al ingreso.

Pruebas complementarias

Hemograma, leucocitos con diferencial, plaguetas y glicemia normales. Gota
gruesa para malaria negativa.

@ Grupo (TO
-. Editorial

Evolucion

Se inici¢ tratamiento analgésico, hidratacion, antibioticoterapia sistémica
(amoxicilina/acido clavulénico: 875/125 mg) 3 veces al dia; tratamiento local
con pomada antibidtica vaselinada (mupirocina) y albendazol 100 mg oral
cada 12 horas durante 5 dias.

A los pocos dias, se comenzaron a extraer las primeras larvas hasta un total de
35, identificadas como larvas de Cordylobia antropophaga. Mejoré el cuadro
clinico con recuperacion paulatina de las lesiones cutaneas (Figura 2).

Figura 2. Lesiones cuténeas al egreso.

Fue dado de alta 7 dias después con la orientacién de mantener medidas
higiénicas sanitarias tanto en la ropa como con sus articulos personales. Tres
semanas tras el alta, acudié a consulta y ya solo quedaban secuelas de las le-
siones cicatrizales (Figura 3).

Figura 3. Lesiones cutdneas un mes después del tratamiento.

Diagnéstico

Miasis cutanea forunculoide por Cordylobia anthropophaga.
Discusion y conclusion

Las miasis son mas frecuentes en paises en vias de desarrollo donde las condi-
ciones higiénicas sanitarias® son muy deficientes y existe el agente transmisor.
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El incremento progresivo en el nimero de personas que viajan a los paises
tropicales ha hecho que estas enfermedades constituyan una parte sustancial
de los diagnésticos a los que se enfrentan los servicios médicos'™.

La infrecuente casuistica en los paises de donde proceden muchos de los
médicos especialistas que van a trabajar a areas endémicas hace que no se
plantee este diagnoéstico como causa de las lesiones cutaneas. Por esta razon,
se notifican pocos casos®.

En Guinea Ecuatorial abundan estos dipteros, que, en su fase adulta, se alimen-
tan de jugos vegetales, mientras que sus larvas parasitan al hombre y a otros
vertebrados'®. Se producen con mas frecuencia en los meses de verano y se
asocian a factores de riesgo, tales como edad avanzada, vagabundos, alcoho-
lismo, enfermedad vascular periférica o diabetes mellitus, clase social baja y
falta de higiene®.

Los casos de miasis cutdnea no tienen la gravedad de otras enfermedades en-
démicas existentes, pero es necesario su conocimiento desde el punto de vista
preventivo, diagnostico y terapéutico.

Un rdpido y correcto diagndstico permite instaurar las medidas terapéuticas
oportunas en cada caso y tranquilizar al paciente ya que, aunque puede ser
alarmante, el cuadro clinico es habitualmente autolimitado, y normalmente
con pocas secuelas'.

Nuestro paciente presentaba lesiones cutaneas forunculoides y el factor de
riesgo fue la falta de medidas higiénicas adecuadas al usar ropa de trabajo’.
Aunque se han propuesto varias técnicas para extraer las larvas, entre otras
la remocion mecanica o forzar la migracién de las larvas hacia la superficie'?,
en este caso fue impedir la respiracion de la larva para obligarla a salir y, pos-
teriormente, extraerla de forma mecénica con una pinza por el personal de
enfermeria. Ademds se utilizd un tratamiento antiparasitario y antibidtico para
la sobreinfeccion de las lesiones. El paciente sufrié un cuadro de ansiedad al
ver su cuerpo, literalmente, infectado por decenas de larvas, lo cual originé la
necesidad de psicoterapia de apoyo por los médicos de asistencia'®.
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