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RESUMEN SUMMARY

Se presentan casos de heridas tratadas Fifteen cases of wound due to cutaneous
localmente, producidas por diferentes tipos de  myiasis are reported. Local treatment and the
miasis cutaneas. subtypes of myasis are reviewed.
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INTRODUCCION

La miasis se refiere a la lesion producida por larvas de dipteros ciclorrafos, que infestan animales y
seres humanos y de quienes se nutren en forma parasita de sus tejidos vivos o muertos,
produciendo invasion y destruccion tisular®. Existen varias clasificaciones clinicas; en este trabajo se
le dard relevancia a las miasis dérmicas traumaticas, denominacién dada a la invasion de heridas por
larvas v a las que afectan la piel, denominadas miasis cutaneas.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta una serie de quince pacientes tratados en el servicio de cicatrizacion de heridas del
Hospital Municipal de Tigre, en el periodo comprendido entre marzo de 2009 vy julio de 2011. Los
mismos se dividen en: sexo femenino (diez pacientes); sexo masculino (cinco pacientes). La edad
promedio fue de 20 afios, presentando la serie tres pacientes pediatricos. Se evaluaron siete miasis
dérmicas traumaticas y ocho miasis cutaneas. El diagndstico fue en todos los casos clinico-directo
(por visualizacion de las larvas) o por sospecha (tunelizacion, orificio de entrada, cavidades en
heridas); en dos pacientes la presentacién fue mediante forunculosis. Solicitud de laboratorio: en la
mayoria de los casos reportd leucocitosis y eosinofilia. Como antecedentes: seis pacientes
presentaron extremado descuido del aseo personal; tres pacientes exposicion directa de Ulceras; un
paciente con disminucion de la movilidad por antecedentes neuroldgicos; dos pacientes por
alcoholismo crénico y el resto no presentd antecedentes.

Antecedentes

m Mal aseo

M Exposic directa
u movilidad

u Alcohol

B Sinantec
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RESULTADOS

Todos los pacientes de la serie presentaron evolucion favorable. Los pacientes pediatricos y un
paciente adulto requirieron internacion, por sobreinfeccion de las miasis para tratamiento
antibidtico endovenoso. A cinco de los pacientes de la serie, se le administrd lvermectina via oral en
dosis de 0,2 mg por kilo de peso®. Se realizé tratamiento tépico con éter etilico, obturando la herida
con remocion posterior de larvas y desbridamiento quirdrgico de la misma. Posteriormente, se trato
la herida segun el estado de la misma (se observé que casi todos los pacientes, no tuvieron
necesidad de desbridamiento quirurgico de tejido necrdtico, posterior a la remocion de las larvas):
cinco pacientes presentaron cierre con cura convencional, cuatro pacientes se trataron con cura
avanzada con apdsitos, un paciente realizd seis sesiones de oxigeno tdpico, tres pacientes no
cerraron su Ulcera pero la mantuvieron sin complicaciones y dos pacientes abandonaron el
tratamiento posteriormente a la remocion de larvas.

DISCUSION

El término miasis fue propuesto por Hope (1840), para definir la infestacién humana originada por
las larvas de dipteros ciclorrafos en el hombre o animales, de quienes se nutren en forma parasita de
tejidos vivos o muertos’. Las miasis pueden ser producidas por larvas biontéfagas o
necrobiontéfagas.

Las primeras invaden tejidos vivos o cavidades naturales y son parasitos obligados; las segundas
colonizan lesiones preexistentes y son parasitos accidentales.

El orden de los dipteros y el suborden de los ciclorrafos agrupan a estas moscas y es el grupo de los
estridos, el que por sus caracteristicas provoca las miasis cutaneas. Estas caracteristicas relacionan la
reducida longevidad de los adultos, que contrasta con el dilatado periodo vital de las larvas, para
completar su evolucion en el hospedero que de forma obligada las albergan.

Dentro de este grupo tenemos las moscas siguientes: Dermatobia cyaniventris, Lucilia macellaria,
Hypoderma bovis y Cochliomya homonivora®,
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Los tipos de miasis segun el habito parasito de la mosca se dividen en: especificas (moscas que solo
parasitan seres vivos, son miasis obligadas); semiespecificas (se alimentan de materia organica en
descomposicién y ponen sus huevos o larvas ocasionalmente en heridas y Ulceras cutaneas) y
accidentales (transportadas a un huésped con condiciones para su desarrollo o ingeridas por éste
por los alimentos)®.

FORMAS CLINICAS

- Miasis cavitarias: el ataque de larvas tiene lugar, preferentemente, en la extremidad cefélica (senos
paranasales, conducto auditivo externo).

Dotadas de gran voracidad, las larvas destruyen cartilagos y huesos, ocasionando procesos
mutilantes y complicaciones serias e incluso mortales, de acuerdo con la region afectada.

A la perforacidén de los huesos del craneo puede seguir la invasién del tejido meningeo y encefdlico,
causando meningoencefalitis y hemorragias.

- Miasis cutdneas: con tres formas clinicas:

- Forma forunculoide: se presentan en la piel lesiones con franco aspecto forunculoso que
contiene la larva en su interior, saliendo esta en dos o tres semanas al exterior.

- Forma lineal rampante: la larva al emigrar bajo la piel va dibujando los mas caprichosos trazos
(larva migrans).

- Forma subcutdnea con tumores ambulatorios: se forman tumefacciones profundas y dolorosas
que a los pocos dias se atenuan y desaparecen, pero que luego pueden aparecer a poca distancia.
Este proceso se repite unas diez semanas hasta que la Ultima tumoracién se ulcera dejando salir la
larva.

Los factores de riesgo son exposicion de Ulceras y hemorroides, infecciones bacterianas de heridas y
cavidades, extremo descuido del aseo personal, tareas relacionadas con los animales de campo, el
habito de dormir a la intemperie, ingesta de alimentos contaminados. Otros factores de riesgo son la
presencia de lesiones, producidas como consecuencia del rascado en pacientes con pediculosis®.
Respecto de la clinica, el paciente experimenta prurito, luego dolor local y sensaciéon de movimiento
de la larva. Puede presentar adenopatias y sintomas sistémicos tales como: letargo, ataque al estado
general, insomnio y fiebre®®. La penetracidon de la larva no produce molestias. Los lugares preferidos
en los humanos son el tronco, muslos, nalga y espalda. Las complicaciones mas frecuentes son
derivadas de la sobreinfeccion de las lesiones, debido al rascado y a la manipulacién sin condiciones
de asepsia. Habitualmente se trata de infecciones auto limitadas, con minima morbilidad. Para llegar
al diagndstico de certeza, se debe hallar |a larva e identificarla, pero la historia clinica y los
antecedentes epidemioldgicos, son necesarios para completar la historia de miasis de un enfermo™.
Con el fin de recomendar un adecuado método de manejo y tratamiento de la miasis en humanos,
tomar en cuenta el tipo, la localizacion y las condiciones actuales de las lesiones, cuanto tiempo ha
estado presente la lesion, si la herida ademas se ha infectado y el estado general de salud del
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paciente.

El tratamiento de una miasis avanzada es relativamente simple, aun sin conocer la especie del
parasito.

Las larvas deben ser inmovilizadas con un tratamiento, a base de sustancias tales como cloroformo o
étery luego ser retiradas de la herida®*°. Debera tenerse cuidado para evitar la ruptura de las larvas
durante el proceso de remocién.

Dependiendo del tamafio de la herida y de su localizaciéon, deberd entonces tratarse
sintomaticamente para evitar una infeccion bacteriana y favorecer la cicatrizacion.

Fig 2: miasis penetrante en cuero cabelludo
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Figs 3,4,5 y 6: miasis en paciente con Ulcera venosa, extraccion de larvas y curacién con
apositos.

Fig 7: tunelizacion de larvas en Ulcera

Fig 8: curacion con oxigeno topico posterior a la eliminacion de larvas.
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Figs 9y 10: estados larvales de distintos tipos de miasis.

CONCLUSIONES

Es importante el conocimiento de esta patologia, a fin de poder identificarla rapidamente e instaurar
el tratamiento necesario, ya que generalmente es un cuadro auto limitado y cura sin dejar secuelas
importantes. Debe recalcarse que la sospecha es fundamental en el tratamiento de las heridas
cronicas, a fin de no prolongar indebidamente el tratamiento, ahorrando recursos y tiempo.
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