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CASO CLINICO

Paciente masculino, de 41 anos, con antecedentes de
hiperuricemia, litiasis renal, hipotiroidismo vy
dislipidemia que consulta por presentar cuatro nddulos
subcutdneos firmes y dolorosos, con orificio central y
secrecion serosa, ubicados en cuero cabelludo, de tres
semanas de evolucion (Fig. 1).

En la dermatoscopia se observan los orificios centrales
de los nddulos y a la compresidn se evidenciaba
secrecion serosa (Fig. 2).

Como antecedente refirié un episodio de dolor agudo
localizado, punzante, cuatro semanas previas a la
consulta, que interpretd como picadura de insecto

DIAGNOSTICO

Miasis en cuero cabelludo

EVOLUCION

Se realiza extraccién manual de las larvas (cinco en su
totalidad), oclusion y tratamiento con ivermectina. No
se vuelven a extraer larvas y a las dos semanas presenta
curacién completa (Figs. 3y 4).

COMENTARIO

La miasis es una patologia causada por infestacion de
larvas de mosca, que puede causar lesiones destructivas
e invasivas. De todas las larvas sélo 5 familias causan
infestacion en vertebrados. Dermatobia hominis es
endémica del norte de Argentina, Paraguay y Brasil'?.

La importancia de las moscas radica en la transmisién y
produccién de enfermedades por medio de 3
mecanismos principales:

1. Vectores mecdnicos: proliferan en la suciedad.

M

durante su estadia en el noroeste del pais. Se realiza
biopsia de piel.

Consulta nuevamente a las dos semanas por
empeoramiento del cuadro. El resultado de la biopsia
evidencia lesidn dérmica representada por infiltrado
inflamatorio mixto, predominantemente
linfoplasmocitario e histiocitario perifolicular.
Periféricamente se ve proliferacién fibroblastica y
fibrosis. El fragmento de tejido adiposo del subcutaneo
se encuentra reemplazado por fibrosis e igual
componente inflamatorio

Al examen fisico se evidenciaron cambios inflamatorios
agudos en las lesiones, con supuracién purulenta vy
tunelizacion de las lesiones entre si con la presencia de
larvas. Su diagnostico es...

Cabe destacar que en la primera consulta ante la
sospecha diagndstica de miasis en estadio temprano se
indicd tratamiento con ivermectina 600 mg en dos
dosis, sin respuesta.

2. Vectores bioldgicos: son moscas hematofagas (la mas
temida es la glossina que transmite la tripanosomiasis
africana).

3. Como parasitos productores de miasis?. (Tabla I).

En el ciclo bioldgico la mosca deposita 24 huevos en el
abdomen ventral de un mosquito (psorophora) u otros
insectos (ej.: garrapata), éstos maduran a los 6 dias y
eclosionan. La larva sale estimulada por el calor de la
piel del sujeto picado por el insecto. Cada larva penetra
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en el subcutaneo a través de la picadura o un foliculo
piloso, de manera indolora, causando una lesién Unica.
Tras 5 a 10 semanas de maduracion, una vez alcanzado
el desarrollo, deja el hospedero para convertirse en
pupa o crisalida y dos semanas después se convierte en
mosca adulta, la cual vive 9-12 dias?.

Los factores de riesgo son la presencia de lesiones
previas, mala higiene, inmunodeficiencias y
desnutricién®. Para su desarrollo requiere clima tropical
y tiene mayor incidencia en primavera-verano.

En la clinica la forma forunculoide se manifiesta a las 24
hs del ingreso como una papula eritematosa con poro
central, por donde drena secreciébn serosa-
seropurulental. Lo particular de nuestro paciente es
qgue presentaba cuatro lesiones conectadas tunelizadas
de a pares.

El diagndstico se basa en la presencia de epidemiologia
positiva (visita a lugar endémico, tropical en las 5-10

semanas previas), clinica compatible, histologia con
infiltrado inflamatorio con linfocitos T, histiocitos y
eosindfilos, presencia de fibroblastos activados vy
eventual ecografia doppler que evalla la vitalidad de las
larvas?3.

Dentro de los diagnodsticos diferenciales deben
considerarse el quiste epidermoide roto, abscesos,
celulitis, forunculosis, tungiasis, granulomas por cuerpo
extrafio (por ejemplo aguijones), picaduras de insectos®.
Existen multiples modalidades terapéuticas entre las
cuales se encuentran la destruccién del pardsito por
asfixia mediante la cobertura con apédsitos, tela
adhesiva y vaselina; inyecciones de lidocaina, éter o
cloroformo, inyeccidn tépica de ivermectina al 1% en
propilenglicol x 2 hs y la extirpacién quirurgica, siempre
recordando que en la extraccion manual no deben
quedar restos de larva por el riesgo de desarrollar
infecciones o granulomas por cuerpo extrafio®.
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Fig. 1: Se observa nddulo subcutaneo firme y doloroso, con orificio central secretante.

Fig. 2: En la dermatoscopia se observa mejor la secrecidn serosa de los orificios de las lesiones.
Fig. 3: Se realiza extraccién manual de las larvas.

Fig. 4: Se observan las larvas: dermatobia hominis.

Clasificacion

Segun el grado de parasitismo: Segun el compromiso:
Obligatoria CUTANEA:

Facultativa 1. Superficial
Accidental 2. Forunculoide

3. Miasis lineal rampeante

4. Subcutanea

VISCERAL

CAVITARIA
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