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OBJETIVOS

Presentar un caso de miasis foruncular
en pie, asi como su tratamiento.

RESULTADOS id

Al alta prosiguen curas locales c
Furacine, logrando reepiteliz
completa de heridas a los dos
con buena evolucidon y sin
Infecclosa.

CONCLUSIONE

La miasis se refiere a la infestacio
la piel por larvas de dipteros,
constituyendo cuadros como la miasis
migratoria, foruncular y en heridas. La
miasis foruncular se produce tras la la
puesta de los huevos de las moscas
sobre la piel o ropa, eclosionando estos
vy penentrando las larvas la piel. Estas
lesiones evolucionan con
abscesificacion de la zona que puede
legar a fistulizar drenando material e
Incluso exponer parcialmente la larva.
El tratamiento suele ser la irrigacion vy
retrada de las larvas, asi como el
desbridamiento de los tejidos
desvitalizados y el posterior manejo
con curas de las heridas hasta la
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MATERIAL \.ODOLOGIA

Paciente mujer de 71 anos, con deterioro
cognitivo e Institucionalizada, que acude
por tumefaccion con fistula en zona
dorsal de base de tercer dedo del pie
Izquierdo y ambas regiones Iinterdigitales
adyacentes, sin precisar con exactitud
Inicio de la clinica, refirrendo al menos
una semana de evolucion. A la
exploracion presenta tumefaccion
localizada en region dorsal de base de
tercer dedo del pie, con coloracion
verdosa y mal olor, asi como heridas con
zona de fistulizacion en las regiones
lgitales colindantes. Se decide
y desbridamiento urgente en
constatando la presencia de
mosca que se extrae de la
€ procede a desbridamiento
de zona abscesificada y de
fistulosos alrededor de tercer
asta llegar a tejido sano, dejando
puente cutaneo en zona dorsal no
afectada, se realiza cobertura con gasas
con Furacine y se Inicila tratamiento
antibiotico intravenoso empirico con
piperacilina-tazobactam. Se realiza nuevo
desbridamiento quirurgico a las 48 horas.
En cultivos se aisla S. aureus y E.
cloacae sensibles a cloxacilina vy
ciprofloxacino. Durante el Ingreso se
realizan curas locales con Furacine hasta
lograr tejido de granulacion a la semana,
Ssin requerir nuevo desbridamiento
guirdrgico. Se da de alta con cloxacilina y
ciprofloxacino por via oral y carga
progresiva asistida de miembro inferior
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