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Miasis cutanea por Hypoderma spp: un caso desafiante en la

consulta del médico familiar

Cutaneous Myiasis Caused by Hypoderma spp: a Challenging case in the Family

Doctor's Office

Miiase cutdnea por Hypoderma spp: um caso desafiador no consultdrio médico de familia

Marco Antonio Tavera Vilchis, * Anai ltzahaya Santana Rubio. **

DOI: 10.62514/amf.v26i6.105
Resumen

La miasis es una infeccién parasitaria causada por
larvas de moscas, que afecta la dermis y epidermis,
causando una enfermedad de la piel caracterizada
por placas eritematosas pruriginosas. Presentamos
el caso de una mujer de 49 afios con un rash pruri-
ginoso, eritematoso, localizado en miembros inferio-
res. Se inicié manejo con ivermectina y antibiéticos
sin mejoria, posteriormente se confirmé diagndstico
con biopsia encontrando larvas de Hypoderma spp.
y se otorg6 tratamiento con albendazol con mejoria
clinica y remisién de las lesiones en dos semanas. Los
médicos de atencion primaria debemos realizar una
adecuada historia clinica y tener una fuerte sospecha
diagndstica al afrontar este reto clinico.

Palabras clave: Miasis, Infeccién parasitaria, Enfer-
medad de la piel.

Abstract

Myiasis is a parasitic infection caused by fly larvae,
which affects the dermis and epidermis, characteri-
zed by a skin disease of pruritic erythematous pla-
ques. We present the case of a 49-year-old woman
with a pruritic, erythematous rash located in the
lower limbs. Management was started with ivermec-
tin and antibiotics without improvement, the diagno-
sis was subsequently confirmed with a biopsy, finding
larvae of Hypoderma spp., and treatment with alben-
dazole was given with clinical improvement and re-
mission of the lesions in two weeks. Primary care
physicians must have an adequate clinical history and
a great diagnostic suspicion when facing this clinical
challenge.

Keywords: Myiasis, Parasitic infection, Skin disease.
Resumo

A mifase é uma infec¢do parasitdria causada por lar-
vas de mosca, que afeta a derme e a epiderme, cau-
sando uma doenca de pele caracterizada por placas

eritematosas pruriginosas. Apresentamos o caso
de uma mulher de 49 anos com erupg¢éo cutinea
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pruriginosa e eritematosa localizada nos membros
inferiores. O tratamento foi iniciado com ivermectina
e antibiéticos sem melhora; o diagnéstico foi poste-
riormente confirmado com bidpsia, encontrando-se
larvas de Hypoderma spp. e o tratamento com alben-
dazol foi realizado com melhora clinica e remissdo
das lesdes em duas semanas. Os médicos de cuidados
primdrios devem obter uma histéria clinica adequada
e ter uma forte suspeita diagndstica quando enfren-
tam este desafio clinico.

Palavras-chave: Miiase, Infeccdo parasitdria,
Dermatose.

Introduccion

La miasis, conocida en México como “colmoyote’, es
una infestacién parasitaria por larvas de mosca (dip-
tera) que produce lesiones variables como placas,
nédulos y ulceraciones en la piel, comidn en regiones
tropicales y donde existe actividad humana con hi-
giene escasa. !

Caso Clinico

Una mujer de 49 aiios llega a nuestra consulta con
los siguientes antecedentes de importancia: niega
enfermedades crénico-degenerativas, originaria de
zona rural del estado de Veracruz, México; ama de
casa, con antecedente de convivencia con ganado bo-
vino, presentando lesiones eritematosas, prurigino-
sas y dolorosas en miembros pélvicos desde hace dos
afios, extrayéndose “gusanos’, presentando huellas
de rascado (Figura 1), dentro de su sintomatologia
se agreg6 edema vulvar; valorada por otros facultati-
vos, iniciando manejo con ivermectina, dicloxacilina,
metronidazol y analgésicos sin mejoria; se realizan
laboratorios generales los cuales reportaron parame-
tros normales; posteriormente acude con resultado
de muestra de material que se retiré de las lesiones,
el cual la paciente manda a analizar a patologia por
cuenta propia, donde reportan larvas de Hypoderma
spp.; en consulta subsecuente se inicia tratamiento
con albendazol y antihistaminicos con mejoria clini-
ca y remision de las lesiones en dos semanas.
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Figura 1. Placas eritematosas, pruriginosas, do-
lorosas, descamativas y con liquenificacion por
huellas de rascado en region tibial de ambos
miembros pélvicos.

Discusion

La miasis es una infestacién parasitaria por larvas de
moscas que pueden asentar en cualquier parte del
cuerpo; esto ocurre, porque las moscas depositan sus
huevos sobre otros organismos que pueden entrar en
contacto con la piel de las personas; al entrar en con-
tacto con una herida, dichos huevos eclosionan y se
transforman en larvas que se convierten en pardsi-
tos que excavan la piel y generan picor. Existen tres
tipos: miasis furuncular, miasis en heridas y miasis
migratoria; por lo general, ocurren en el hemisferio
norte en paises tropicales y en personas que viajan a
esos lugares (con posibilidad de dispersién y expan-
sién geografica), con sintomatologia variable segin la
especie de mosca causante.” Hypoderma spp. perte-
nece a la familia Oestridae, normalmente sus larvas
producen una miasis subcutdnea (n6dulos subcuta-
neos en la regién dorsolumbar, conocida popular-
mente como “barros”) en el ganado bovino, de la cual
se conocen subtipos representados por Hypoderma
bovis, Hypoderma lineatum e Hypoderma sinense; las
moscas adultas tienen la peculiaridad de que son muy
parecidas y su ciclo vital es similar, lo Gnico que las
diferencia es el huésped al cual parasitan (H. bovis 'y
lineatum se encuentra en Asia y México afectando
ganado bovino y domesticado; por contraparte, H. si-
nense se localiza en el oeste del Himalaya afectando
a los yaks).? Aunque son especificas del ganado bovi-
no, también pueden infectar a equinos, caprinos, ovi-
nos y seres humanos. El ser humano constituye un
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huésped irregular por lo cual su parasitismo es limi-
tado y la zoonosis es muy rara, sin embargo, la mayo-
ria de los casos en humanos se transmiten en viajes a
zonas tropicales, aunque, no es descartable adquirir
la enfermedad al estar en contacto estrecho en dreas
endémicas de hipodermosis del ganado.* La larva
mide cerca de 1cm de largo, después de penetrar,
cava un tdnel en la epidermis o en la unién dermoe-
pidérmica, se sitda en la parte terminal y fisiopato-
légicamente desencadena una reaccion inflamatoria
debido a la produccién de enzimas proteoliticas con
quimiotaxis de eosindfilos por reactividad a IgE, pro-
piedades quimioticticas directas, mecanismos de-
pendientes de células T y complejos inmunitarios.>®

Clinicamente, las larvas penetran el tejido sub-
cutdneo y al migrar producen lesiones eritematosas,
pruriginosas y dolorosas con sensaciéon de movi-
miento dentro de las heridas; de manera habitual la
evolucion es aguda, se autolimita y puede tener re-
incidencias; dentro de otras manifestaciones puede
presentarse ascitis, pericarditis, alza térmica, mial-
gias, artralgias, edema escrotal y/o vulvar, asi como
meningitis.” Al solicitar estudios de laboratorio es
frecuente encontrar eosinofilia. La biopsia se consi-
dera impréctica e innecesaria, sin embargo, si se rea-
liza se puede observar acantosis en epidermis con
formaciones canaliculares, vasodilatacion e infiltra-
dos inflamatorios en la dermis donde es excepcional
encontrar la larva.®*

El tratamiento es variable, con manejo sintoma-
tico, asi como uso de antiparasitarios (el tratamiento
de eleccidn es ivermectina 200ug/kg o 2 tabletas de
6mg dosis Unica en adultos, también se puede utilizar
albendazol 200-400mg dosis Gnica o en ciclode 3 a 5
dias, asi como tiabendazol 20- 50mg/kg/dia en dos
dosis por 3 a 4 dias) para el control de la enfermedad.
En algunos casos se agregan antihistaminicos, ya que,
si llegan a morir las larvas, el paciente puede presen-
tar prurito, afectando su calidad de vida. Para el ma-
nejo de las larvas en ulceras se aplica agua y jabon,
antisépticos topicos, antibiéticos orales y desbrida-
miento quirtrgico.*'

Los médicos de atencién primaria debemos tener
una sospecha clinica contundente, haciendo uso efi-
caz de nuestros recursos para afrontar adecuadamen-
te este desafio clinico.
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