94

Thais Roig

Judith Villar

Ignasi Rodriguez-Pinto
José M? Garcés

Servicio de Medicina Interna-Infecciosas
Hospital del Mar. Universidad Auténoma
de Barcelona

Correspondencia:

José M2, Garcés Jarque

Jefe de Secciodn.

Servicio de Medicina Interna
y Enfermedades Infecciosas
Hospital del Mar

Paseo Maritimo, 25-29

08003 Barcelona

E-mail: jgarces@imas.imim.es

Enfermedad importada a través del vector

Sr. Director.

La miasis furunculoide por Derma-
tobia hominis es una enfermedad pro-
ducida por una larva de mosca de una
especie endémica del sur de México,
Centro y Sudamérica. Al diagnosticar
en Barcelona un caso clinico sin que
el paciente hubiera viajado a dichas
areas geograficas, creemos de su co-
municacién tiene un doble interés por la
excepcionalidad del diagndstico de esta
entidad en nuestro pais y adicionalmente
como estimulo para precisar al maximo
el diagnoéstico etioldégico en cualquier
enfermedad infecciosa o parasitaria,
dados los actuales cambios poblacio-
nados secundarios a los cada vez mas
frecuentes viajes a paises tropicales y
por los flujos de inmigrantes que afectan
a nuestro pais.

Paciente de 57 afios sin domicilio
que dormia habitualmente al aire libre
en la zona del puerto de la ciudad de
Barcelona, que ingresa en el servicio
de Medicina Interna por cardiopatia hi-
pertensiva y cirrosis hepatica de origen
endlico descompensadas, insuficiencia
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venosa crénica con ulcera flebostatica en
extremidad inferior izquierda y secuelas
postflebiticas perimaleolares bilaterales.
Presentaba una lesidn ulcerosa con
secrecion purulenta en la cara lateral
de la pierna que, al ser curada, provocd
la salida de tres larvas de mosca que
fueron remitidas al laboratorio de Micro-
biologia e identificadas como Dermatobia
hominis.

Fuera de las regiones donde este
insecto es endémico, es dificil el diag-
noéstico y practicamente siempre se
hace en enfermos que han viajado o
proceden de las areas geograficas
mencionadas’2. Dermatobia hominis pa-
rasita humanos, ganado bovino y ovino,
gatos, perros y conejos, produciendo
forunculos subcutaneos dolorosos. En
ocasiones pueden recibir el nombre de
torsel por la forma de tonel de la larva
cuando estéa desarrollada. Son parasitos
obligados y dichas larvas se alimentan
de tejidos vivos del hospedador por lo
que también se las denomina bion-
téfagas. Las hembras adultas de las
moscas depositan y adhieren los huevos

en el abdomen de insectos (mosquitos
y moscas picadoras) que constituyen
el vector mecanico de la enfermedad,
siendo este método de trasporte cono-
cido como foresia. En caso de no en-
contrar dicho vector pueden depositar
los huevos en hojas de plantas, por lo
que éstas pasarian a desarrollar el papel
de vector por mecanismo de contacto
directo. La larva penetra a través de la
piel mediante la picadura o en zonas
de piel lesionada, madura y se adhiere
a los tejidos del hospedador mediante
dos garfios periorales e hileras de es-
pinas concéntricas, produciendo una
dermatitis créonica y una profunda ca-
vidad abscesificada®®. Alrededor de la
larva se disponen linfocitos, neutréfilos
y eosindfilos produciéndose la degra-
dacioén del colageno por destruccion
enzimatica. Una vez madura, abandona
el hospedador. Puede haber mas de una
lesién con mas de una larva.

El diagndstico se basa en la obser-
vacion directa de las larvas y la lesién.
Su tratamiento se basara en la extrac-
ciéon completa de la larva. Se recomien-



da la oclusion del poro con grasa o lidocaina para provocar
asi su salida. Si no fuese posible la extraccion mediante estos
métodos serd necesaria la excision quirdrgicas.

Los casos comunmente descritos pertenecen a per-
sonas que habitan los lugares endémicos o han viajado a
esos paises (miasis importadas): Nuestro caso clinico no
corresponde a una miasis importada por el hospedador,
sino que suponemos que en este caso se ha debido al vec-
tor intermediario (picadura de insecto o contacto), puesto
que el paciente no tenia antecedentes de haber viajado a
lugares endémicos.
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