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Miasis del cuero cabelludo
en nino inmigrante
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La miasis es la enfermedad producida por la infestacion
de la piel por larvas de moscas, con unas caracteristicas
epidemiolégicas muy peculiares. Aunque en nuestro me-
dio es una entidad excepcional, con el aumento de los via-
jes y la inmigracion pueden encontrarse casos de miasis
importados en Espafia. La presentacion clinica habitual
son nddulos subcutineos en los que se desarrolla la larva.
El diagnéstico diferencial incluye procesos mas habituales
como la celulitis y la forunculosis, pero conociendo la en-
tidad, el diagnostico y el tratamiento son sencillos. Este
caso clinico pretende recoger las nociones principales so-
bre esta entidad y sefialar la importancia cada vez mayor
de conocer las patologias importadas.
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SCALP MYIASIS IN AN IMMIGRANT CHILD

Myiasis is caused by infestation of the skin by the larvae
of flies. This entity has specific epidemiological character-
istics. Although it is highly unusual in our environment,
imported cases can be found because of increased traveling
and immigration. The usual clinical manifestations are sub-
cutaneous abscesses, where the larvae develop. Differential
diagnosis includes common disorders such as cellulitis and
furunculosis, but knowledge of this entity makes diagno-
sis and treatment simple. We describe the life cycle of the
human botfly and the typical clinical presentation and
management of this entity. We also highlight the increas-
ing importance of greater awareness of imported diseases.
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INTRODUCCION
El incremento de la inmigracion y los viajes a paises
africanos y latinoamericanos ha aumentado la incidencia
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de procesos poco habituales en nuestro medio. Con la
mejora de las condiciones sociosanitarias en Espafia algu-
nas de ellas se habian convertido en excepcionales, mien-
tras otras siempre han sido propias de climas tropicales.
Actualmente se asiste a un enorme incremento de la
poblaciéon inmigrante, muchas veces procedente de zonas
deprimidas y/o agricolas. Se hace cada vez mas necesa-
ria una formacion especifica en enfermedades que hasta
ahora no habian constituido un problema importante o
cuya frecuencia habia descendido. Asi, no s6lo son habi-
tuales los diagndsticos de tuberculosis, paludismo, fila-
riasis, etc., sino que, ademas, debemos conocer y diag-
nosticar enfermedades como la miasis, que engloba todas
las alteraciones producidas por la invasion de tejidos hu-
manos o de otros vertebrados por larvas de dipteros.

OBSERVACION CLIiNICA

Varén de 11 anos, residente en Espania desde un mes
antes de su visita al servicio de urgencias de un hospital
terciario de la zona Sur de Madrid. Procedia de un medio
agricola de Colombia. Consulté por odontalgia de pocos
dias de evolucion, sin referir otra sintomatologia. En la
exploracion fisica se observan tres lesiones alopécicas en
cuero cabelludo, dos de ellas con una pequena herida in-
cisa, y la tercera es una lesion noduloforuncular de alre-
dedor de 2 cm de didmetro (fig. 1). No refiere prurito, ni
fiebre, ni otra sintomatologia. Ademas presenta multiples
caries a la exploracion bucal y adenopatias occipitales, re-
troauriculares y laterocervicales. Las de mayor tamano
son las retroauriculares bilaterales de 1 cm de diametro.
El resto de los hallazgos exploratorios son normales.

El nifio referia que de una de las lesiones habia salido
una larva de manera espontanea, mientras que la segun-
da se habia abierto mediante incisién con bisturi en Co-
lombia, extrayéndose una segunda larva. Se practicé una
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ecografia de la lesion nodular (fig. 2), en cuyo interior
pudo observarse una larva de aproximadamente 1 cm de
tamano.

No se realizaron otras exploraciones complementarias.
Tras confirmar por la ecografia el diagnéstico de infesta-
cién se procedio a la extraccion de la larva mediante inci-
sién en el nodulo, realizindose posteriormente el lavado
con Betadine® de las lesiones. El servicio de microbiologia
confirmé el diagnéstico de miasis e identifico la larva
como Dermatobia hominis en fase de desarrollo de pupa,
perteneciente a la familia Cuterebridae (fig. 3).

DiscusiON

Un nuevo problema de salud debido al aumento de la
inmigracién y los viajes es la apariciéon en nuestro medio
de una serie de enfermedades importadas, para las que
en muchas ocasiones no tenemos formacion especifica y
de las que se desconoce el diagnéstico y tratamiento. Sin
ninguna duda las miasis son parte de estas enfermedades,
como demuestra este caso clinico, por lo que es muy im-
portante conocer esta entidad, para saber diagnosticarla y
no someter al paciente a pruebas diagnésticas innecesa-
rias ni a tratamientos evitables!.

La miasis cutinea es la infestacion de la piel por larvas
de moscas?. Esta puede ocurrir como un paso obligato-
rio en el ciclo vital de la mosca o de forma facultativa. La
invasion tisular por larvas de la familia de D. hominis apa-
rece sobre todo en América Central y del Sur?, mientras
en Africa aparecen miasis por la Cordylobia anthropo-
phagial. Los casos adquiridos en Norteamérica, donde la
miasis es mas frecuente que en nuestro medio, suelen de-
berse, en cambio, al género Cuterebra, que son moscas
que parasitan fundamentalmente a roedores, aunque el
ser humano es un vector facultativo’. El ciclo vital de la
D. hominis es muy curioso: tras el apareamiento, la hem-
bra deposita sus huevos sobre el cuerpo de mosquitos,
que utiliza como vectores mecinicos®. Puede depositar
hasta 30 huevos en cada mosquito y repetir este proce-
s0, depositando hasta 400 huevos en sus 10 dias de vida?.
Cuando el mosquito pica a un animal o a un hombre,
suelta los huevos en la piel de éste. Posteriormente estos
huevos eclosionan y las larvas emergentes penetran en
la piel, bien por la picadura del mosquito o por heridas,
por el foliculo piloso o por la piel indemne (miasis de he-
ridas, foruncular o dérmica), por lo general a nivel del
cuero cabelludo, la cara, el cuello o el tronco, aunque se
han publicado casos raros en los que se parasita el humor
vitreo o el tracto respiratorio superior®’. Tras el desarro-
llo, la larva adulta sale de la piel, cae al suelo y se con-
vierte de nuevo en mosca. Las larvas poseen una cipsula
cefilica con piezas bucales en forma de ganchos y espi-
nas de superficie, que permiten su desplazamiento y ad-
hesién al huéspedos,

Otras especies como las del género Cuterebra no em-
plean vectores, sino que la mosca adulta pone los huevos
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Figura 1. Lesiones noduloforunculosas causadas por
miasis: * lesion aguda; +, lesiones antiguas.

Figura 2. Ecografia de la lesion.
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Figura 3. Larva de Dermatobia hominis.
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en el habitat de los roedores a los que parasita, siendo el
humano un vector facultativo. Las larvas, al salir del hue-
vo, se adhieren al roedor y posteriormente penetran en
su piel, para emerger de ésta como moscas adultas’.

Tras el paso de las larvas a la piel, aparece una lesion
papular eritematosa, que puede crecer y suele producir
prurito, aunque en ocasiones los pacientes refieren dolor
o una sensibilidad especial al tacto!®. También puede
sentirse el movimiento de la larva en el interior de la le-
sién’. Aparece una depresion central, que es el orificio
que las larvas emplean para respirar y que puede drenar
un material serohematico!l.

El diagnostico diferencial incluye la celulitis y la fo-
runculosis, por lo que con frecuencia se administran tra-
tamientos antibioticos, que son ineficaces e innecesarios
en esta entidad, ya que el cultivo suele ser estéril, a me-
nos que exista sobreinfeccion de la lesion?. De hecho,
las larvas de mosca Phormia regina se comercializaron
para el desbridamiento de heridas antes de la aparicion
de los antisépticos!?. Otras entidades que se confunden
con ésta son las picaduras de insectos, las reacciones
alérgicas, las lesiones por Sarcoptes scabiei o los quistes
sebdceos infectados. En nuestro medio, la ecografia
constituye una ayuda eficaz para el diagnéstico, ya que
detecta la ocupacion de la lesion y es una técnica acce-
sible e inocua.

El proceso puede ser autolimitado, finalizando con la
salida de la larva, aunque por los sintomas locales y el
malestar que produce al paciente el ser portador de una
larva, en general se utilizan tratamientos antes de que el
proceso se resuelva de manera espontinea. La incision
quirtrgica para la extraccion es uno de los tratamientos
recomendados*!3, aunque se han propuesto multiples
tratamientos no quirdrgicos para eliminar las larvas, con-
sistentes en la oclusion de la depresion central del nédu-
lo (que las larvas emplean como orificio respiratorio), con
sustancias tan variadas como grasa animal, parafina li-
quida, aceite, gelatina de petréleo, carne cruda, tira de
bacon, goma de mascar, cinta adhesiva o cera. Todas es-
tas sustancias se han empleado para conseguir la salida
de la larva, que también puede favorecerse con la presion
lateral sobre la lesion'®. El nodulo se resuelve tras la ex-
traccion de la larva dejando una zona hiperpigmentada
que desapareceri con el tiempol4,
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El interés de este caso pediatrico radica sobre todo en
que su diagndstico es muy sencillo, si se conoce esta en-
tidad, ya que es fundamentalmente clinico y epidemiol6-
gico. Constituye sin duda una de las enfermedades infec-
ciosas que deberfa conocerse, ya que van a aparecer en
nuestro medio favorecidas por la inmigracion y los viajes.
Como médicos de esta poblacion deben conocerse las
enfermedades que presentan y su tratamiento.
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