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Paciente femenino de 42 afios, con sindrome febril,
afectacién del estado general, dolor articular severo,
marcha claudicante. Existe el antecedente de un
viaje previo a Misantla, Veracruz, México
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Respuesta del diagnéstico de la
imagen Aten Fam. 2015;22(4):121.

La miasis cutinea, también conocida

en nuestro pais como colmoyote, es una
zoonosis producida por la infestacién
o invasion de tejidos vivos por larvas
de diptera;' el vocablo como tal detiva
del griego mya que significa mosca. Las
miasis son mas frecuentes en paises
tropicales, especialmente si la actividad
humana se desarrolla en ambientes
con escasa higiene,” la mayor parte de
los casos en México se observan en
los estados de Yucatan, Quintana Roo,
Campeche, Chiapas y Tabasco, aunque
también pueden ser encontrados en
regiones montafiosas.’

De las multiples familias de mos-
cas, solo cinco producen infestacién de
tejidos vertebrados y son por lo tanto
de importancia médica.* El ciclo biol6-
gico se inicia cuando la mosca deposita
alrededor de 24 huevos en el abdomen
ventral de un mosquito (sporophora) y al
calor de la piel del sujeto picado, sale la



larva y penetra en la piel,' transcurren
aproximadamente de cinco a diez se-
manas para su maduracion, e incluso
llega a formarse en la piel una cavidad.”

La miasis cutdnea se presenta en
tres formas clinicas: forunculoide: se
caracteriza por lesiones con franco
aspecto forunculoso, que contienen
la larva en su interior; lineal rampan-
te: la larva al migrar bajo la piel va
creando dermografismo; y subcutinea
con tumores ambulatorios: presenta
tumoraciones profundas y dolorosas
que a los pocos dias desaparecen, pero
luego reaparecen a poca distancia, hasta
por 10 semanas, hasta que la ultima
tumoracion se ulcera dejando salir a la
larva;> Moya agrega una variante mas
denominada superficial.®

El diagnoéstico se establece por
clinica y actualmente con uso del ultra-
sonido se puede corroborar la vitalidad
de la larva. La infestacién por miasis
no tiene un tratamiento especifico,
en general se recomienda provocar
hipoxia en la larva, tapando el orificio
del forunculo con vaselina, lo que in-
duce la salida de la misma para respirar,
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facilitando de este modo la extraccion
manual con una pinza.” La ivermectina
por via oral a dosis de 0.2 mg por kg
se ha recomendado principalmente en
casos de infestacién extensa.?
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