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de un caso

Zoonosis diptera tipo miasis facultativa furunculoide
sobre tumor pilar proliferante maligno. A proposito

Medicina Interna. Hospital Universitario Rafael Méndez. Lorca (Murcia).

Sr. Editor: la miasis es una infestacion ectoparasitaria de
los tejidos viables o necroticos por las larvas dipteras de mos-
cas superiores, y se clasifican inicialmente como miasis obliga-
toria o facultativa. En el primer caso, las cresas deben vivir y
alimentarse de un huésped en un momento determinado de su
ciclo vital, mientras en el sequndo las larvas viven libremente,
son depositadas en ulceras necroticas o heridas de los huéspe-
des para alimentarse de ellos. Segun su forma de presentacion
se clasifican como forunculoide (subcutanea), de las heridas
(superficial), de cavidades (atrial o invasiva), intestinal, urina-
ria y vaginal. La miasis furunculoide es la mas frecuente'. Tres
familias de moscas dipteras producen miasis en el ser humano:
Oestridae (moscardones), Calliphoriae (mosca del gusano ba-
rrenador del ganado y la moscarda de la carne) y Sarcophagi-
dae (mosca de la carne)'.

Marquez et al. sobre un total de 71 casos de miasis forun-
culoide y cavitaria evidenciaron que el 429% de los casos eran
en adultos > 51 afios, y un 34% en nifos < 10 afos. La pobla-
cion eran predominantemente masculina (61%) y de nivel so-
cioeconomico bajo? Los autores concluyeron que la miasis es
una infestacion oportunista de poblacion desfavorecida vulne-
rable con condiciones higiénicas desfavorables. Jiang et al. en
una descripcion de 54 casos también encontraron esa distri-
bucion por sexos, si bien en un 729% de los casos eran lactantes
y nifos con predominancia de lesiones hipodermicas-invasivas
(n=31) y oculares (n=12)°.

Se presenta un caso de una mujer de 33 afos de edad,
residente en al ambito rural, soltera, de clase social y nivel cul-
tural bajo, sin antecedentes personales ni familiares de interés
que acude a urgencias por intenso dolor cefélico tras ruptura
espontanea de bultoma occipital izquierdo de 2 afios de evo-
lucion no doloroso ni purulento. En la exploracion fisica se evi-
dencia Unicamente lesion excrecente ulcerada en drea occipital
izquierda de aproximadamente 6x3 cm, con un importante nu-

Correspondencia:

Jose Joaquin Hernandez Roca.

Hospital Universitario Rafael Méndez. Carretera de Granada, s/n, 30800, Lorca (Murcia).
Tfno: 0034 | 968 44 55 58

E-mail: josejoaquinhdezroca@gmail.com.

mero de componentes larvarios blancos de aproximadamente
5 mm de longitud, moviles con una mosca viva en el centro
que no se pude recoger para estudio entomoldgico (figura 1y
2). Analiticamente Gnicamente destacaban una PCR 10,56 mg/
dl con 14.500 Leucocitos por/L, con formula leucocitaria nor-
mal. Se realizaron radiografia (Rx) de térax y craneo (figura 3)
y ECG que fueron normales, salvo la afectacion de partes blan-
das en la Rx de craneo. Ingreso en Medicina Interna y se inicio
tratamiento con ivermectina (Mectizam®) 7 mg vo dosis Unica
y ceftriaxona 2 g iv cada 24h y clindamicina 600 mg iv cada 6
horas. Se iniciaron curas con bromuro laudildietilbencilamo-
nio (Gerdex®) y povidona yodada (Betadine®) cada 24horas,
tras desparasitacion de la herida. No se pudo averiguar géne-
ro entomoldgico de las larvas. Se realizo TAC de Craneo que
fue normal salvo lesion de partes blandas extracraneal de 6 x
2,5 cm parietooccipital izquierda sin alteraciones dseas (figu-
ra 4). Cirugia Plastica realizd reseccion quirurgica de la lesion
subyacente con diagnostico anatomopatologico de “tumor pi-

Figura 1 Lesion excrecente en area occipital derecha,
supurativa. Las areas de mayor claridad de
la lesion se corresponden a centenares de

elementos larvarios de mosca.
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Figura 2 Lesion excrecente tras la primera Figura 3 ‘ Radiografia de craneo en proyeccion lateral.
desparasitacion en urgencias. En la figura
se aprecia lesion ulcerada caudo cefalica
con fistula al exterior por la que se puede
evidenciar persistencia de formas larvarias
en su interior.

lar proliferante maligno y ulcerado con focos de microinfiltra-
cion resecado en su totalidad". La paciente fue dada de alta
con diagnostico de “Zoonosis Diptera tipo Miasis Facultativa
Furunculoide sobre Tumor Pilar Proliferante Maligno".

Traemos a colacion este caso clinico en primer lugar por
la infrecuencia de esta patologia en el ser humano en Espafay
paises desarrollados, ya que son mas frecuentes en los tropicos
y paises subdesarrollados. En sequndo lugar, la actitud terapéu-
tica de este tipo de patologias es poco clara. Algunos autores',
basan el tratamiento en hacer salir las larvas de los forunculos
mediante la privacion de oxigeno mediante la obstruccion de
sus espiraculos respiratorios (vendajes oclusivos con vaselina,
esmalte de ufias transparente, alquitran de tabaco o grasa de
cerdo) mediante técnicas probablemente eficaces pero con po-
ca evidencia clinica. Otros recomiendan la infiltracion con li-
docacina en las lesiones®. Nosotros optamos por limpiar bien y
desparasitar la zona aplicar medios antisépticos topicos, como
povidona yodada o bien clorina o una solucion con permanga-
nato potdsico en diferentes diluciones, e iniciar una cobertura

antibidtica contra la flora contaminante de amplio espectro en Figura 4 ‘ Corte de TAC de craneo sin contraste. Se
espera de los cultivos y el antibiograma pertinentes, asi como puede observar lesion de partes blandas
administrar vacunacion antitetdnica y gammaglobulina es- extracraneal de 6 x 2,5 cm parietooccipital
pecifica por via intravenosa de forma inmediata. Al igual que izquierda sin alteraciones dseas.

en el caso de miasis migrantes lineales (larva migrans) en las
que el tiabendazol (antihelmintico benzoimidazolico) por via
oral podria estar recomendado®’, asociamos al tratamiento un
antihelmintico como es ivermectina sin encontrar en la pieza
quirdrgica tras el tratamiento larvas vivas. Por lo que creemos
que esta actitud de limpieza, desinfeccion, profilaxis antibio-
tica y antitetanica junto con la administracion de un antihel-
mintico podria ser una opcion terapéutica en nuestro medio.
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