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RESUMEN

Presentamos un caso de miasis en miembro inferior por Dermatobia hominis en el
que se utilizé el ultrasonido para visualizar las larvas y confirmar el diagndstico
antes de la eliminacion de las mismas. En este informe, analizamos la presentacion
de nuestro paciente, la evolucion, el tratamiento y la utilidad de las imagenes por
ultrasonido, que, cuando estan disponibles, son una herramienta util y poco
invasivas para ayudar a establecer el diagnéstico de la miasis forunculosa.
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ABSTRACT

We present a case of myiasis in the lower limb due to Dermatobia hominis in which
ultrasound was used to visualize the larvae and confirm the diagnosis before
removing them. In this report, we discuss our patient's presentation, course,
treatment, and the utility of ultrasound imaging, that when it is available, is a
useful and non-invasive tool to help establish the diagnosis of furunculous myiasis.
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INTRODUCCION

La Dermatobia hominis, conocida también como rezno, ura o tdrsalo, es responsable
de una ectoparasitosis denominada miasis cutanea en humanos. Esta se produce cuando
las larvas de la mosca infestan la piel del hospedero, habitualmente a través de la picadura
de un mosquito u otra mosca que actla como vector al transportar los huevos de
Dermatobia hominis(12), La especie se distribuye principalmente en zonas tropicales y
subtropicales de América Central y del Sur. Sin embargo, la aparicién de miasis humana
se ve favorecida por factores del hospedero y del entorno, como la presencia de Ulceras o
heridas  expuestas, condiciones higiénico-sanitarias deficientes, alcoholismo,
inmunodeficiencia, entre otros(?,

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 52 afios, procedente de zona urbana, sin antecedentes
patoldgicos conocidos. Presenta una lesion Unica, eritematosa y dolorosa en el primer dedo
de pie derecho, que inicid como una picadura de insecto. Evoluciond con empeoramiento
progresivo, aumento de tamafio y mayor dolor, motivo por el cual fue tratada como
celulitis con antibiodticos orales y topicos durante 20 dias, sin mejoria. Ante la sospecha de
ectoparasitosis recibié ivermectina 12 mg en dosis Unica, persistiendo la lesion.

Al examen fisico se observa una placa de 5 cm en su eje mayor, eritematoedematosa,
de bordes irregulares y limites difusos, en cara interna y base de primer dedo de pie
derecho, con orificio central de 2 mm de didmetro, con secrecion serohematica. Se observo
burbujeo en el poro central (Figuras 1A y B).

A B
Figura 1. (A) Placa eritematoedematosa con orificio central. (B) Burbujeo intermitente

a través del orificio central, hallazgo sugestivo de miasis forunculosa

Ecografia cutanea: mediante ecografia con sonda lineal de alta resolucion (19 MHz,
ecografo portatil Esaote MyLab Gamma), a nivel de cara anterior del hallux derecho se
identificé una imagen lineal hiperecogénica situada en dermis e hipodermis, con protrusion
hacia la epidermis, la cual mostraba una pequefia zona de discontinuidad (correspondiente
al orificio). La estructura presentaba puntos hiperecogénicos a lo largo de su extension
(compatibles con ganchos), con sombra acustica posterior, y se constatd movimiento de
reptacion hacia la superficie epidérmica in vivo durante el examen (Figura 3). Con sonda
lineal de 22 MHz y Doppler color se evidencié aumento de vascularizacién periférica
(componente inflamatorio) y disminucién de la ecogenicidad de la dermis adyacente
(edema) (Figuras 2A y B).
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A) Imagen lineal hiperecogénica con una B) Imagen al Doppler Color, se aprecia
pequefia discontinuidad correspondiente al un aumento de la vascularizacion
orificio. Ademas puntos hiperecogénicos que periférica.

corresponde a los ganchos de la larva.

Figura 2. Ecografia de la lesién.

Tratamiento y evolucion: se realizo escisidn quirdrgica y extraccion con pinza de una
larva de color pardo-amarillento, de aproximadamente 2 cm, con hileras de pequefas
espinas negras dispuestas en sentido anteroposterior. La larva fue identificada como
Dermatobia hominis por sus caracteristicas morfolégicas (Figura 3). Con el contexto
clinico-epidemioldgico y los hallazgos descritos se establecié el diagnéstico de miasis
forunculosa por Dermatobia hominis. Se indicé una dosis adicional de ivermectina y un
ciclo de antibiéticos por 7 dias, considerando eritema, dolor y exudacion. En el control a
la semana presentd evolucion excelente, sin signos de infeccién activa y con
hiperpigmentacion postinflamatoria residual.

-
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Figura 3. Larva de Dermatobia hominis

DISCUSION

Las miasis son infestaciones causadas por larvas de moscas que invaden tejidos del
hospedero. De forma general se clasifican en obligadas (requieren tejidos vivos),
facultativas (infestan tejidos necroticos o en descomposicion) y accidentales o seudomiasis
(por ingestidn)(?3), También pueden clasificarse por localizacion en cutaneas (forunculares
o migratorias), de heridas y cavitarias(?3),

En América, la miasis cutanea forunculosa se asocia con frecuencia a Dermatobia
hominis (Oestridae), reportada desde México hasta Argentina(>4. La hembra adhiere 10 a
50 huevos a un mosquito u otro vector hematéfago (foresis); al picar, la temperatura local
favorece la eclosion y el ingreso larvario a la piel®>®), La larva presenta espinas o ganchos
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en hileras transversales que dificultan la extraccion y un extremo posterior respiratorio
que se comunica con el exterior a través de un poro central(”,

Clinicamente, las lesiones suelen localizarse en areas expuestas (cuero cabelludo, cara
y extremidades)(*-3), En la forma forunculosa es frecuente una lesidon Unica, nodular,
dolorosa o pruriginosa, con orificio central; puede presentarse exudado purulento o
serohematico y el signo del “burbujeo”, asociado a una intensa reaccion inflamatoria
local(*-3), Sin tratamiento, la larva puede persistir 5 a 10 semanas y completar su
desarrollo(?®,

Los diagndsticos diferenciales incluyen absceso/forinculo, quiste epidérmico, reaccion
a cuerpo extrano, tungiasis, reaccion exagerada a picaduras de artrépodos y otras
infecciones de partes blandas(?3). En nuestra paciente, la dificultad diagnoéstica radico en
la localizacion distal (hallux) y en una presentacién inicial compatible con celulitis posterior
a “picadura de insecto”, con dolor, eritema y edema progresivo. La ausencia de respuesta
tras 20 dias de antibidticos y la persistencia luego de una dosis de ivermectina motivaron
replantear el diagnédstico. La identificacién del poro central con exudado y el signo del
burbujeo orientaron a miasis forunculosa, evitando prolongar antibidticos innecesarios y
acelerando la resolucion mediante extraccién dirigida.

La ultrasonografia cutanea es un método complementario Gtil para apoyar el
diagnodstico al permitir la visualizacién de estructuras compatibles con larvas y, en
ocasiones, su movimiento, ademas de ayudar a descartar restos y planificar el abordaje.
Para piel y partes blandas superficiales se recomienda el uso de transductores lineales de
alta frecuencia (=15 MHz)®). En contextos con baja frecuencia de miasis o menor
experiencia clinica, aporta informacion sobre localizacion, tamafio, profundidad y relacion
con estructuras vasculares adyacentes(®219, |as larvas pueden observarse como
estructuras hiperecogénicas con sombra acustica posterior®-11), La deteccion en tiempo
real mediante ultrasonografia cutanea de alta frecuencia con Doppler color ha sido descrita
especificamente para miasis por Dermatobia hominis. Algunos autores describen
movimiento larvario durante el estudio, reproducible en nuestro caso(!% 1), También se ha
descrito el “signo del centelleo”, atribuido a la dureza del caparazon de la larva(t3:14),

El principal aporte de este reporte es mostrar la utilidad de la ultrasonografia cutanea
de alta frecuencia como herramienta confirmatoria previa a la extracciéon. En nuestro caso
permitié visualizar una estructura hiperecogénica con sombra aculstica y movimiento de
reptacion en tiempo real, ademas del aumento de vascularizacion periférica en Doppler,
hallazgos que sustentaron el diagndstico y facilitaron la planificacion del abordaje
quirdrgico.

No suele requerirse estudio histologico; dependiendo del plano de corte, podria
evidenciarse la larva o una respuesta inflamatoria inespecifica. Las pruebas de laboratorio
suelen ser normales, excepto en infestaciones cronicas, donde puede encontrarse
eosinofilia e IgE elevada(®.

El tratamiento consiste en la extraccion completa; no se recomienda forzar la salida
debido a espinas y ganchos que dificultan su remocién. Puede realizarse escision
quirdrgica, evitando remanentes, u oclusion del orificio respiratorio con apdsitos (vaselina,
aceites minerales, entre otros)(*-3), La ivermectina puede inducir migracion larvaria hacia
el exterior (200 pg/kg/dia), principalmente en lesiones en cavidad oral u ocular(®. Debe
considerarse la posibilidad de sobreinfeccidon bacteriana y evaluar la necesidad de
antibidticos segun el cuadro, asi como verificar el estado de vacunacidn antitetanica.

En areas endémicas, toda lesion tipo forunculo/celulitis localizada con poro central y
mala respuesta a antibidticos debe hacer sospechar miasis; la ultrasonografia cutanea
puede confirmar el diagndstico de manera rapida, no invasiva y orientar el tratamiento.
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