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Miasis escrotal por larva de Dermatobia hominis.
Reporte de un caso

Scrotal myiasis by Dermatobia hominis larvae.
Case report
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Servicio de Urologia, Hospital Aleman, Buenos Aires.

INTRODUCCION

La infestacion escrotal por larvas de la especie Dermatobia hominis (diptero del orden Dioptera, familia Cute-
rebridae) es extremadamente infrecuente en la Argentina, aunque endémica en regiones tropicales de Centro y
Sudamérica.

La gran afluencia de viajeros a estas zonas propone este diagndstico diferencial ante cuadros clinicos como el
que se presenta en este caso.

Dada la falta de familiaridad con la enfermedad, las lesiones que ella produce son muchas veces subdiagnos-
ticadas, e interpretadas como forunculosis, quistes sebdceos abscedados, etc., lo que lleva a realizar tratamientos
innecesarios e inefectivos.

Si bien la patologia es autolimitada, la pronta identificacién de la larva permite su remocidn y la consecuente
rapida resolucién del cuadro.

Se presenta el tercer caso en la literatura y primero en la Argentina de infestacion escrotal.

CASO CLINICO

Un paciente de 30 afos de edad, concurrié a la consulta con diagndstico previo de quiste sebiceo infectado de 7
dias de evolucién, sin respuesta a la antibioticoterapia via oral (cefalexina 500 mg cada 6 hs).

A la anamnesis presenté como antecedente un viaje vacacional reciente a Ecuador.

Al examen fisico se constatd una lesién papulosa, indurada, eritematosa y fluctuante de 2 x 1,5 cm con un orifi-
cio central, puntiforme, por el cual emergia secrecién seropurulenta inolora por lo que se realizé incision y drenaje
de dicha lesién. Se obtuvo una larva viva confinada a la dermis, rodeada de material purulento. Posteriormente, el
examen histopatoldgico confirmé la presencia de una larva de Dermatobia hominis.

DISCUSION

Existen multiples especies de dipteros que causan miasis (parasitismo por larva de un insecto). Si bien la mayoria
de los casos ocurre sobre ganado vacuno o bovino y la infestacién en el hombre es accidental, la D. hominis tiene
al ser humano como blanco principal.
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El ciclo vital de este insecto consiste en utilizar
como vector a otros insectos, como el mosquito, y de-
positar sus huevos en la cavidad abdominal de estos
tltimos.

El vector (B) pica al huésped (C) y desova sobre
la piel; al censar el aumento de temperatura, los hue-
vos eclosionan y las larvas ingresan a la dermis a través
de un foliculo piloso donde se alimentan del tejido
circundante, crecen y se desarrollan por aproximada-
mente 6 a 8 semanas (D).

Se la considera una enfermedad autolimitada dado
que al madurar, la larva emerge espontineamente, cae
al suelo, y evoluciona de pupa (E) a mosca adulta (A)
reiniciando el ciclo.
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Reimpresa con permiso de: "Miasis importada: Siete
casos de parasitacion cutanea por larvas de la mosca
Dermatobia hominis". Rev. Méd. Chile vol.129 n.7
Santiago Julio 2001.

La presentacién clinica muchas veces es interpre-
tada como lesidn infecciosa dada su similitud con le-
siones cutdneas primarias, lo que lleva a realizar trata-
mientos inefectivos.

Sin embargo, pueden observarse algunas caracte-
risticas sutiles de su manifestacidn, que consisten en
episodios de exacerbacién del dolor local ante el movi-
miento del parésito.

La resolucién del cuadro se produce cuando la
extraccién completa del patégeno es realizada sin re-
querirse tratamientos complementarios, y curdndose
las heridas con excelentes resultados estéticos a los 6
meses postoperatorio.

Si bien otros tratamientos son propuestos por al-
gunos autores (bloqueo del orificio de salida con grasa
animal o carne, instilacién con éter, alcohol, etc.), es
nuestra creencia que el tratamiento mds efectivo con-
siste en la remocién quirtdrgica.
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Este caso recuerda a los lectores la necesidad de
tener en cuenta patologias infrecuentes y atipicas a la
hora de tratar a nuestros pacientes.

Figura 1. Larva de Dermatobia.

Figura 2. Cicatriz luego de curacion completa a las 2 se-
manas.
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