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Resumen
Se presentan tres casos de miasis forunculosa humana causada por larvas de la

mosca Dermatobia hominis observadas en los estados Aragua y Guarico. Los casos
son los siguientes: a. Una mujer de 35 afos de edad que presento una lesion
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forunculosa en la region glatea derecha, tras visitar las costas Araglefias. b. Un nifio
de 3 afios de edad que presenté una lesion nodular en la region parietal derecha, tras
sufrir picaduras por dipteros hematdéfagos en el estado Aragua. c. Un nifio de 7 afios
de edad que present6 lesion forunculosa en el antebrazo derecho, luego de sufrir
picaduras por dipteros hematdofagos en el estado Guarico. Los signos clinicos comunes
en los casos fueron: intenso prurito local, inflamacion, y formacion de foranculo
cuténeo. En los tres pacientes las larvas de D. hominis midieron entre 12 y 27 mm de
longitud y fueron extraidas por presién manual, extraccion mecanica o
quirurgicamente.
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Abstract

Three human furunculoid myasis cases caused by the Dermatobia hominis’s fly
larvae, that occurred in Aragua and Guarico States are described. They were: a.- A
35-year-old female who presented a furunculous nodule lesion on her right gluteus
region, after visiting the Aragua coast. b.- A 3-year-old child who presented a nodule
lesion on the right parietal region, after haematophagal Diptera punctures. c.- A 7-
year-old child who presented furunculous nodule lesion on his right forearm, after
several haematophagal Diptera punctures in Guarico State. Common clinical signs of
the cases were: intense local itching, inflammation and cutaneous furuncules. The D.
hominis’ larvae were between 12 and 27 mm in length in all three patients, They
were recovered by hand pressure, mechanical extraction or surgically.
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Introduccion

Miasis es la invasion o infestacion de tejido vivos por larvas (biontéfagas) de Diptera
de diferentes especies, pudiéndose instaurar en heridas u orificios con contenido
purulento que atraen a las moscas, las cuales depositan huevos de los que se
desarrollan las larvas [2, 3, 10, 11]. Las miasis de acuerdo a su ubicacion se clasifican

Pagina 2



kasmera32(1)completa

en: cutanea, cavitaria e intestinal [12]. Se reportan diversos géneros productores de
miasis: Cochliomyia hominivorax, Calliphora spp, Cordylobia anthropophaga,
Oestrus ovis, Sarcophaga spp [1, 6, 13]. Las miasis ocasionadas por estos géneros se
caracterizan por la presencia de numerosos ejemplares larvales, que causan una
severa accion traumatica ejercida por las numerosas cerdas y espinas quitinosas que
presentan en sus diferentes segmentos, lo que puede conllevar a procesos infecciosos
secundarios, pérdida de apéndices (orejas, miembros), incluso la muerte [1, 2, 4, 11].

La D. hominis habita en zonas boscosas, alejadas de las poblaciones humanas y de los
animales domésticos; la mosca se vale de la captura de dipteros hematoéfagos en cuyo
abdomen depositan sus huevos, de los que emergen las larvas que son colocadas en la
piel intacta de los hospedadores homeotermos cuando el diptero hematéfago se
alimenta [2, 11].

La Dermatobia hominis, especie de la familia Oestridae (Subfamilia: Cuterebrinae)
es nativa de Centro y Sudamérica y México [5]. La larva de D. hominis, se comporta
como parasito obligatorio una vez depositada sobre la piel del hospedador
homeotermo, penetra el tejido subcutaneo a través del foliculo piloso donde se
desarrolla por un periodo de 14 a 24 dias, originando una lesion nodular que contiene
un solo ejemplar que posteriormente abandona al hospedador y continua su
desarrollo en el medio ambiente [8].

Materiales y Métodos

Se presentan tres casos de miasis furuncular diagnosticados en el Laboratorio de
Investigacion de la Catedra de Parasitologia de la Facultad de Ciencias Veterinarias
de la Universidad Central de Venezuela, durante los meses de mayo, junio y agosto
de 2003.

Primer caso

Paciente femenino de 35 afios de edad que manifest6 haber estado en una playa del
estado Aragua la ultima semana de Mayo de 2003, present6 una lesion inflamatoria
nodular en la region glutea derecha, la paciente manifest6 que inicialmente se
observé una pequenia lesion eritematosa y pruriginosa, evolucionando en un periodo
de quince dias a un furdnculo cutaneo; se automedico topicamente con iodopovidona,
crema cicatrizante y oralmente con antibidticos. Posteriormente por presion manual
se extrajo una larva de 12 mm de longitud; realizandose antisepsia local con peroxido
de hidrogeno, iodopovidona y pomada cicatrizante, evolucionando favorablemente en
un término de 4 dias.

La larva fue transportada en un recipiente con alcohol al laboratorio de la Catedra de
Parasitologia de la F.C.V.- U.C.V. para su identificacién morfol6gica mediante
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observacion estereoscopica, resultando ser una larva de D. hominis [7].
Segundo caso

Un nifio de 3 afios de edad domiciliado en Cagua, estado Aragua sufrio varias
picaduras por dipteros hematofagos en distintas areas del cuerpo en junio de 2003;
una de ellas ubicada en la regién parietal derecha evolucion6 hacia una lesion nodular,
pruriginosa y dolorosa en un periodo de quince dias. A los cinco dias de iniciados los
signos fue llevado a consulta médica, prescribiéndosele antibioticoterapia con
Monohidrato de Cefadroxilo oral por diez dias, sin resultado satisfactorio; por
consiguiente la madre del paciente le aplico sobre la lesion una pasta comercial a base
de tabaco, cenizas de semilla de guasimo, lejia y agua; emergiendo parcialmente la
larva minutos después. Lo traslad6 a un servicio de emergencia médica, donde se
extrajo con pinza quiradrgica. Se le indic6 antibioticoterapia oral con Monohidrato de
Cefadroxilo, antisepsia del area durante tres dias y aplicacién de Mupirocin en crema
al 2%, resolviéndose la lesion en cuatro dias. La larva de 27 mm de longitud (Figuras
1, 2y 3), fue trasladada al laboratorio, donde se identificé como D. hominis [7].
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Tercer caso

Un nifio de 7 afios de edad visit6 una finca en el estado Guarico durante varios dias
del mes de Agosto de 2003, él sufrié picaduras por dipteros hematofagos en diversas
partes de sus brazos y piernas, las cuales involucionaron normalmente; sin embargo
una de ellas, ubicada en el antebrazo derecho continué aumentando de volumen
conforméndose en una lesion nodular, eritematosa, edematosa, pruriginosa,
supurativa y dolorosa, acompafiandose de fiebre [9]. En consulta médica se le
diagnostico celulitis cutanea indicandosele antibioticoterapia con Monohidrato de
Cefadroxilo, con resultados favorables, pero continuando la lesion nodular y su
aumento de volumen, por lo que fue a consulta médica nuevamente, donde se le
realiz6 incision quirurgica de la lesion, previa infiltracion con Lidocaina al 2%,
extrayéndosele una estructura cilindrica y vermiforme de 20 mm de longitud, la cual
fue referida al laboratorio identificandose morfolégicamente como una larva de D.
hominis [7].

Discusion

La D. hominis habita areas boscosas y parasita practicamente a todos los mamiferos
silvestres; entre los animales domeésticos los mas afectados son los bovinos y caninos
[12]. En zonas de infestacion alta el hombre es parasitado con frecuencia [7],
pudiéndose presentar casos de esta miasis cuando ingresa a areas endémicas del
diptero.

Los tres casos reportados anteriormente coinciden en la evolucion de una lesion
nodular a partir de picadura por dipteros hematdéfagos, cuando los pacientes visitaron
zonas periurbanas y rurales. Todos los pacientes presentaron sélo una lesion ubicada:
en la paciente adulto en la region glutea derecha, en el paciente de 7 afios de edad a
nivel parietal derecho y en el de 3 afios en el antebrazo derecho, areas corporales que
estaban expuestas. Las lesiones fueron de tipo nodular, eritematosa, pruriginosa y
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dolorosa con una evolucion de 15 dias, como ha sido sefialado por otros autores [3, 5,
9]. En el paciente de 3 afios, se desarrollo a nivel del area adyacente a la lesion una
celulitis cutdnea acomparfiada de un proceso febril, similar a los casos reportados por
Saavedra y Schenone [9]. Cada nédulo contenia un solo ejemplar de D. hominis, cuya
longitud oscil6 ente 12 y 27 mm.

El tratamiento de este tipo de miasis implica la extraccion de la larva, para eliminar
la accién traumatica e irritante que produce en los tejidos e impide la cicatrizacion.
Dependiendo del grado de desarrollo de la larva, la extraccion puede hacerse por
presién manual o quirdrgica previa infiltracion anestésica con Lidocaina al 2%; y
posterior aplicacion de soluciones antisépticas locales a base de iodopovidona o
peroxido de hidrégeno; pomadas cicatrizantes y cremas antibi6ticas (Mupirocin) por
5 a 7 dias. Se obtuvo buen resultado con la administracion de antibioticoterapia oral
con Monohidrato de Cefadroxilo a una dosis de 500 mg B.1.D. para evitar y eliminar
infecciones secundarias, en el caso de los infantes. En los pacientes de 35y 7 afios, la
lesion se resolvio luego de 4 dias de tratamiento. Este esquema de tratamiento ha
sido reportado por otros autores con similares resultados [4, 10, 13].

Debido al comportamiento de D. hominis, sus habitos de vida en zonas boscosas y
utilizacion de algunos dipteros hemato6fagos como trasporte para sus huevos y larvas,
se hace necesario crear conciencia en las poblaciones humanas a fin de tomar
medidas de proteccion y uso de repelentes de insectos efectivos al visitar zonas con
esas caracteristicas.
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