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MIASIS FURUNCULOSA (%

Dr. Folco Rosa

A. M. R. 24 aiios, oriental. — Consulta por una tumefaccion
fistulizada de cara externa de muslo derecho. Esa tumefaccién
comenz6é hace un mes y medio como un punto rojizo que fué
aumentando progresivamente de tamafio hasta llegar a tener un
diametro de casi-1 em. Siempre fué indolora espontaneamente.

Hace 20 dias fistulizé dando salida a un liquido serohematico.
Desde entonces tenia una secrecién similar intermitentemente.

Fuera de la secrecién nunca salié otra cosa por el orificio de
la fistula. Como antecedente de interés debe citarse un viaje de
la enferma al Chuy hace dos meses.

Examen. — Presenta en la cara externa, 1/3 medio, de muslo
derecho, un proceso inflamatorio erénico, similar a un furtinculo,
con un orificio en su parte media de didmetro algo mayor que una
cabeza de alfiler.

A la palpacién toda la zona de la tumefaccién es dura y se
provoca dolor. No hay linfangitis ni adenitis.

Por la evolucién térpida y no encontrandose ninguna otra
causa del proceso, se pensé en un cuerpo extrafio.

Intervencion. — Anestesia local. Incisién en gajo de naranja.
Exeresis amplia de toda la zona indurada. En la profundidad, en
pleno tejido celular subcutaneo se encuentra una larva de derma-
tobia cyaniventris que se extrae.

Estudio anatomopatologico: (Prof. Agr. Ardao).

(*) Esta comunicacion fué presentada en la sesion del 5 de abril
de 1950.
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FIG. 1. — Superficie de seccién de la pieza operatoria. Se
observa la cavidad en pleno tejido grasoso hipodérmico. Aparte,
la larva de dermatobia cyaniventris.

Fig. 1

FIG. 2. — Microfotografia. Corte obtenido de la superficie
de seccion de la Fig. 1.

Se observa que la cavidad que alojaba la larva y el trayecto
fistuloso a la piel aparecen revestidos de epitelio pavimentoso
plano.

Por fuera un tejido de granulacién inflamatorio forma la
capsula que envuelve la larva.

FIG. 3. — Microfotografia a mayor aumento de la prepara-
cién anterior. Se observa la disposicién del epitelio pavimentoso
de regeneracién que reviste la confluencia del trayecto y la ca-
‘vidad. Por fuera la infiltracién inflamatoria del tejido de granu-
lacién con abundantes células esosindfilas.
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Fig. 3
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