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Absceso gluteo debido a Dermatobia hominis

Gluteus abscess due to Dermatobia hominis
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RESUMEN

Los abscesos gliiteos constituyen una de las enfermedades mas
frecuentes en la poblacion, siendo tratados en ocasiones como
una entidad menor, sin embargo, en ocasiones pueden tratarse de
la manifestacion de patologias subyacentes o como la forma de
presentacion de enfermedades tropicales.

Presentamos una mujer con antecedente de un viaje turistico,
que presenta tumoracion glitea dolorosa que ha ido en aumento
asociada a prurito y febricula. Ante la sospecha de un absceso gliteo
con mala evolucion se realiza incision y drenaje, obteniéndose una
larva inerte de Dermatobia hominis y material purulento.

La miasis por Dermatobia hominis es infrecuente en nuestro
medio, sin embargo, debido al incremento del turismo a climas
tropicales, se debe tener una alta sospecha diagnostica de esta
patologia ante abscesos de evolucion torpida y antecedentes de

CORRESPONDENCIA

Javier Gomez Sanchez
Hospital Universitario San Cecilio

18016 Granada
javiergomezsanchez.jg@gmail.com

CITA ESTE TRABA)O

viajes a zonas endémicas. Su tratamiento varia, desde el tratamiento
médico y medidas fisicas para extraccion de la larva, hasta el
tratamiento quirGrgico con la exéresis de la misma.
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ABSTRACT

Gluteus abscesses are one of the most frequent diseases in the
population, being treated occasionally as a minor entity, however,
sometimes they can be the manifestation of underlying pathologies
or as the form of presentation of tropical diseases.

We presents a woman with a history of a tourist trip, which
presents painful gluteal tumor that has been increasing associated
with pruritus and low-grade fever. We suspect a gluteal abscess with
poor evolution, incision and drainage is performed, obtaining an inert
larva of Dermatobia hominis and purulent material.

Myiasis due to Dermatobia hominis is infrequent in our
environment, however, due to the increase in tourism to tropical
climates, we must have a high diagnostic suspicious of this pathology
in the presence of abscesses of torpid evolution and a history of travel
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to endemic areas. The treatment varies, from medical treatment and
physical measurements for larval extraction, to surgical treatment
with exeresis.

Keywords: abscess, gluteus, miasis.

INTRODUCCION

Los abscesos gliteos constituyen una de las patologias mas
frecuentes en la practica quirirgica diaria, sin embargo, en ocasiones
pueden tratarse de la manifestacion de patologias subyacentes
o como la forma de presentacion de enfermedades tropicales. La
miasis por Dermatobia hominis es infrecuente en nuestro medio,
sin embargo, debido al incremento del turismo a climas tropicales,
se debe tener una alta sospecha diagnostica de esta patologia ante
abscesos de evolucion torpida y antecedentes de viajes a zonas
endémicas.

CASO CLINICO

Se presenta una mujer de 54 anos con antecedentes de un
viaje turistico por México hace dos meses, que consulta por una
tumoracion glitea dolorosa que ha aumentado progresivamente
de tamano asociada a prurito y febricula. Fue tratada inicialmente
mediante antibioterapia topica con mupirocina y con cloxacilina oral
durante dos semanas, y ante la escasa respuesta, se pautd nueva
antibioterapia con amoxicilina/clavulanico 875/125 mg/8 horas
durante una semana, sin presentar mejoria.

Acudidé a Urgencias dada la mala evolucion de la lesion,
observandose una tumoracion nodular de 4 cm a nivel del pliegue
intergliteo, eritematosa, hiperémica, dolorosa a la palpacion, y con
drenaje de material seropurulento a través de un pequeio forlinculo
central. Analiticamente presenta 4,52 x 10x3/pL leucocitos, con
Neutrofilia del 40,9% y una proteina C reactiva de 1,9 mg/dL.

Ante la sospecha de un absceso gliiteo, se realizé incisiony drenaje
con anestesia local, obteniéndose moderada cantidad de material
purulento, y extrayéndose de forma completa una larva inerte de
2.cm, blanquecina con espiculaciones en su cuerpo que presentaba asi
mismo dos ganchos bucales desarrollados (Figuras 1y 2). Al constituir
un absceso poco usual, se decidio descartar mediante ecografia la
presencia de mas larvas, no encontrandose hallazgos patologicos.

La paciente fue dada de alta a domicilio el mismo dia, con curas
y seguimiento por parte de su médico de Atencion Primaria, sin
alteraciones en los controles posteriores.

DISCUSION

Una de las especies responsables de la formacion de abscesos
cutaneos y miasis es Dermatobia hominis, una mosca que se localiza
en zonas de humedad y temperatura elevada de regiones tropicales
en Sudamérica, como son México y Chile'2.

Los huevos de esta mosca son transportados por dipteros y

acaros, depositandolos en el abdomen de los mosquitos, que actiian
de intermediarios al picar al humano o al ganado. Una vez depositada,
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Figura1

Extraccion de larva de Dermatobia hominis.

Figura 2

Espiculaciones de fijacion de la larva de Dermatobia hominis.

la larva eclosiona debido al calor corporal, penetrando por la piel
hasta profundizar hasta el tejido celular subcutaneo. Alli permanece
hasta la fase de adulta (entre cinco y doce semanas) para finalmente
tras madurar la larva sale del huésped, cayendo al suelo, donde se
convertira en pupa y finalmente en mosca, terminando su ciclo?.

Su diagnostico es gracias a la anamnesis, siendo fundamental el
antecedente de viaje a zona tropical. La exploracion en las semanas
iniciales, complementa la anamnesis, pero en estadios evolucionados,
la exploracion puede estar dificultada por la presencia de material
purulento y no observarse el forinculo de entrada. En general, las
lesiones son (nicas y cada lesion presenta una sola larva. Tienen
aspecto nodular y presentan episodios de dolor y prurito si la larva
migra®*.

Las pruebas complementarias mas frecuentemente usadas son la
analitica sanguinea, que raramente presenta alteraciones relevantes
y la ecografia. El tratamiento fundamental consiste en la extraccion
de la larva, bien mediante la obturacion del orificio de entrada
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en la piel, produciendo la salida espontanea de la larva, o bien
mediante la extraccion quirirgica, ya que su corona de espiraculos
dificulta su extraccion por presion®. En nuestro caso, debido a que se
consider6 como un absceso gliteo, sin sopesarse la opcion de que
fuera secundario a una miasis, se realizo directamente el abordaje
quirdrgico, si bien debido al tiempo transcurrido entre la inoculacion
inicial y el drenaje, la larva posiblemente no se encontrase viva, por
lo que su salida espontanea no habria sido factible.

La miasis por Dermatobia hominis es infrecuente en nuestro
medio, sin embargo, debido al incremento del turismo a climas
tropicales, se debe tener una alta sospecha diagnostica de esta
patologia ante abscesos de evolucion torpida y antecedentes de
viajes a zonas endémicas, siendo necesaria una correcta anamnesis®,
y variando su tratamiento desde la obturacion del foriinculo inicial,
hasta su extraccion quirdrgica, presentando la antibioterapia un papel
muy limitado en su resolucion. En nuestro caso, la paciente presento
varios ciclos de antibioterapia, enmascarando el cuadro inicial y
llegando a tratar de forma quirdrgica una de las complicaciones de la
miasis, el absceso cutaneo.
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