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			RESUMEN 

		

		
			La miasis es una enfermedad parasitaria que puede darse tanto en humanos como en animales. Esta es causada por larvas de dípteras. Se presenta el caso de una paciente en edad pediátrica con miasis oral que se manifestó como una lesión forunculosa, la cual fue extraída en consulta odontológica y enviada a patología con diagnóstico de miasis por Dermatobia hominis con evolución satisfactoria. Se realiza revisión de caso, así como literatura nacional e internacional.
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			ABSTRACT

		

		
			Dermatobia hominis, tropical infestation, myiasis, 

			parasitosis

			Fuente: DeCS/ MeSH

		

		
			Myiasis is a parasitic disease that can occur in both humans and animals. This is caused by diptera larvae. This paper describes a pediatric case of a patient with oral myiasis manifested as a furunculous lesion, which was extracted in a dental office and sent to pathology with a diagnosis of myiasis due to Dermatobia hominis with satisfactory evolution. A case review is carried out as well as national and international literature.
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			INTRODUCCIÓN

		

		
			La miasis es una enfermedad que puede darse tanto en humanos como en animales (ganado, perro, monos)1. Ésta es causada por larvas de dípteros. Los huevos son depositados en úlceras, heridas en piel y mucosas o en piel íntegra 2.

			Esta afección ocurre más frecuentemente en países tropicales y es la cuarta causa de enfermedades cutáneas en viajeros. La miasis forunculosa corresponde a una infestación cutánea por la larva de la mosca Dermatobia hominis (Dh) 3.

			La infestación se clasifica según el órgano o tejido afectado, siendo caracterizada en miasis cutánea, mucosa, auditiva, nasofaríngea, ocular, entérica, rectal y urogenital4,5.

			La Dh es conocida popularmente como “tórsalo”, se encuentra en animales mamíferos domesticados, salvajes, así como en humanos en donde invade el tejido subcutáneo. Las hembras de Dh fertilizadas depositan sus huevecillos en otros insectos (vehiculador), especialmente mosquitos y moscas zoonófilas. Una vez que eclosiona el huevo, la larva penetra en el tejido subcutáneo, en donde se forma el forúnculo con orificio por donde respiran y viven ahí de 20 a 28 días 6; inclusive podría durar hasta 10 semanas. Ver figura 1.

		

		
			Figura 1. Ciclo de vida de Dermatobia hominis   Fuente: Elaboración propia.

		

		
			La clínica se presenta como forúnculos persistentes e incómodos que pueden ser erróneamente diagnosticados como abscesos7. La mucosa oral no es un sitio frecuente de aparición. Algunos factores de riesgo que se han asociado son los siguientes: enfermedad periodontal, lesiones supurativas, respiración por la boca, trauma previo, epilepsia o viajes a lugares endémicos.

			En Costa Rica se ha documentado casos de reporte de miasis hospitalaria, dos casos de miasis nosocomial por Blaesoxipha plinthopyga, reportados en un masculino de 22 años trasplantado hepático y en una femenina de 58 años con intoxicación por salicilatos8 . Otro reporte de caso se dio en una paciente de 91 años por Lucilia cuprina, en condición de inmunosupresión y con patología pulmonar4. En 1962 se documentó una dermatobiasis mortal en un masculino de 7 meses de edad9. También en el 2015 se reportó la primera miasis gastrointestinal por Eristalis tenax10. No se cuenta con más datos epidemiológicos nacionales.

		

		
			Fotografía 2. Aspecto macroscópico de la lesión en labio inferior. Se observa un área abultada cilíndrica de aproximadamente 2cm de longitud. Llama la atención un orificio de 2mm señalado con flecha 

			Fuente: Elaboración propia.

		

		
			PRESENTACIÓN DEL CASO

		

		
			Paciente femenina de 6 años, vecina de Santa Ana, conocida sana, sin antecedentes de viajes a granjas o fincas, presenta una lesión única, en labio inferior bucal, del lado izquierdo, de 20-25 días de evolución (ver fotografía 1). La lesión fue creciendo lentamente, dolorosa y turgente. No asociaba fiebre.

			Consulta a odontología, en donde se aprecia lesión elevada, foruncular, de 1.5x0.7cm en labio inferior. Presenta un orificio pequeño de 0.2cm. Se realiza extracción completa de la lesión, observándose una estructura larval de 1.3x0.4cm, blanco-grisácea (ver fotografía 2 A). Se envía a patología la cual es reportada como miasis por Dh.

			Al examen macroscópico se observa una larva de 1.3cm que presenta un lado más angosto con orificio para la respiración (espiráculo) y otro más ancho con dos ganchos de anclaje (Fotografía 2 A). Presenta líneas pares paralelas espinosas oscuras en su periferia. Se hemisecciona y al examen histológico se observa pared larval teñida con hematoxilina y eosina, músculo estriado, los espiráculos o placas estigmáticas y las placas quitinosas externas (ver Fotografía 2B y 2C).

			La paciente evolucionó satisfactoriamente, no asoció infección secundaria ni otra manifestación clínica.
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			Fotografía 2. Aspecto macroscópico de la larva de Dermatobia hominis. B: Aspecto microscópico, con flecha amarilla en el músculo estriado. C: Aspecto microscópico, con flechas negras en placas quitinosas.

			Fuente: Elaboración propia.
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			DISCUSIÓN 

		

		
			La miasis es una infestación por larvas principalmente en piel y mucosas. Existen varias familias del orden Díptera que pueden causar miasis en humanos. La miasis puede ser catalogada en primer lugar según la localización anatómica (cutánea, subcutánea o cavitaria, principalmente); en segundo lugar, desde el punto de vista de la biología de los agentes en obligatoria, facultativa o accidental. La primaria (también llamada obligatoria) invade y se desarrolla dentro de un tejidosano, en algunos casos puede observarse miasis migratoria, provocadas por larvas de Gasterophilus y de Hypoderma que se han reportado principalmente en ganado y en caballos. Miasis furuncular por Dh, Cochliomyia hominivorax, Cordylobia anthropophaga y Oestrusovis son ejemplos de miasis primaria 11. En el caso facultativo el parásito se desarrolla en un hospedero vivo o en carroña y por último la miasis accidental o pseudomiasis se refiere en el caso de que las larvas son ingeridas en un sustrato y pasan intactas en heces3.

			Con respecto al ciclo del parásito, la mosca hembra adulta (moscardón o también llamada mosca humana) captura a un mosquito diurno como vehiculador de transmisión, también puede ser una garrapata o una mosca doméstica. En un proceso de comensalismo llamado foresis se transfieren entre 10 y 50 huevos al vehiculador, estos huevos entran en calor y eclosionan; el primer estadio larval entra a la dermis y tejido subcutáneo ya sea por el sitio de punción, una herida o úlcera previa o un folículo piloso en piel sana. Ahí se aloja, forma una cúpula y madura. Después emerge de la piel sin dolor. Cae al suelo y se transforma en pupa, 

		

		
			La miasis es una infestación dermatológica parasitaria, que puede darse en animales o en humanos y más comúnmente es encontrada en viajeros a zonas tropicales o en habitantes de dichas zonas; en el caso de viajero se debe sospechar esta patología ante el antecedente del viaje en los últimos 30 días. La miasis puede clasificarse de diferentes formas según su localización anatómica o la biología de los agentes etiológicos11. Este caso se presenta en una paciente en edad pediátrica en la mucosa oral del labio, sin antecedente de viajes a granjas, establos o similares. Manifestada como una lesión forunculosa, la cual es extraída en consulta odontológica y enviada a patología con diagnóstico de miasis por Dh. La paciente evolucionó satisfactoriamente.

		

		
			y madura hasta convertirse en un moscardón adulto (ver Figura 1).  Clínicamente se localiza en piel y mucosas expuestas, se presenta como una lesión elevada edematosa, indurada no fluctuante 7

			En el caso de miasis forunculosa por Dh, no asocia niveles elevados de eosinófilos en sangre. Se ha reportado eosinofilia aguda en miasis invasiva por Hypoderma bovis y por Hypoderma lineatum en Norteamérica asociadas a derrame pleural 12. En el caso actual no se le realizó hemograma complementario.

			El diagnóstico diferencial en estos casos puede ser por picadura de insecto 7. También puede confundirse con un absceso, sin embargo, los pacientes con esta patología no suelen asociar infección bacteriana secundaria. Esto es debido a que se producen sustancias bacteriostáticas en el intestino de la larva1.

			En cuanto a los diferentes tipos de tratamientos se ha descrito la aplicación de jalea de petróleo y sobre ésta colocar un apósito transparente y esperar a que la larva emerja. También la escisión quirúrgica con especial atención de que se extraiga completamente. El tratamiento con ivermectina también ha sido mencionado en algunos casos4. En general en casos de miasis severa se ha descrito terapia con este antiparasitario. En una serie de casos de miasis nasal, publicada en el 2023, se administró Ivermectina 12mg orales diarios y 6mg en suspensión para irrigación dos veces al día 7 días en 5 pacientes con éxito13.

			El tratamiento antibacteriano solo se recomienda cuando la escisión ha sido incompleta y existe  sobreinfección bacteriana. De forma preventiva se recomienda ante viajes a zonas endémicas uso de ropa con manga larga, así como repelente, que también es beneficioso para otro tipo de infecciones, por ejemplo, virales dadas por estos mismos vectores.

		

		
			CONCLUSION

		

		
			El diagnóstico debe sospecharse ante una lesión de menos de un mes de evolución, forunculosa y que viva o viaje a zonas endémicas. 

			Existen varios tratamientos con la finalidad de extraer el parásito en su estadio larval; el uso tratamiento posterior oral antiparasitario o antibiótico (en caso de sobreinfección bacteriana) es infrecuente.
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RESUMEN

La miasis es una enfermedad parasitaria que puede
darse tanto en humanos como en animales. Esta es
causada por larvas de dipteras. Se presenta el caso de
una paciente en edad pediatrica con miasis oral que
se manifesto como una lesion forunculosa, la cual fue
extraida en consulta odontoldgica y enviada a patolo-
gia con diagnostico de miasis por Dermatobia homi-
nis con evolucion satisfactoria. Se realiza revision de
caso, asi como literatura nacional e internacional.
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ABSTRACT

Myiasis is a parasitic disease that can occur in both
humans and animals. This is caused by diptera lar-
vae. This paper describes a pediatric case of a patient
with oral myiasis manifested as a furunculous lesion,
which was extracted in a dental office and sent to
pathology with a diagnosis of myiasis due to Der-
matobia hominis with satisfactory evolution. A case
review is carried out as well as national and interna-
tional literature.
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