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RESUMEN

La miasis es la infestacion de animales vertebrados y humanos con larvas de
dipteros, las cuales, por lo menos durante un cierto periodo de tiempo, se
alimentan de tejidos vivos y muertos, liquidos corporales o alimentos ingeridos del
hospedero. La miasis bucal es una condicién rara no reportada en nuestro medio
frecuentemente, y se describe asociada a factores como la pobre higiene oral, nivel
socioecondmico bajo, alcoholismo e indigencia. Se present6 el caso de un paciente
de 83 arfios, masculino, de color de piel blanca, con antecedentes de cardiopatia
isquémica e hipertension arterial, quien luego de una pérdida accidental por el
bosque, estuvo obligado a dormir al aire libre sin ningdn tipo de proteccion, durante
tres noches, y a beber agua estancada. Llegé al cuerpo de guardia del Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, en
Matanzas, con un cuadro de disnea, lesiones linguales y del paladar, asi como
expectoracion sanguinolenta con abundantes larvas. Se decide llevar al quiréfano
para la limpieza mecéanica de las lesiones presentes.

Palabras clave: miasis en cavidad bucal, larvas, dipteros, infeccion.

764



SUMMARY

The myiasis is the infection of vertebrate animals and humans with insects’ larvae
that, during certain period of time, feed on the living and death tissues, body fluids
or the foods eaten by the host. The buccal myiasis is a rare condition that is not
frequently reported in our settings. We describe it associated to factors like poor
oral hygiene, low socioeconomical level, alcoholism and destitution. We present the
case of a male, white patient, aged 83 years old, with antecedents of ischemic
heart disease and arterial hypertension, who, after an incidental lost in the woods,
had to sleep outdoors without any protections, during three days and to drink
stagnant water. He arrived at the emergency unit of the University Clinico-Surgical
Hospital Comandante Faustino Perez, in Matanzas, with clinical features of dyspnea,
lingual and palatal lesions, and also bloody expectoration with plentiful larvae. We
decided to carry up a surgery to clean mechanically the lesions he had.

Key words: oral cavity myiasis, larva, diptera, infection.

INTRODUCCION

La miasis es una infeccion producida por la invasion de larvas de moscas en tejidos
0 cavidades corporales. Pueden clasificarse en miasis primarias o verdaderas,
cuando las larvas son parasitos obligados de los tejidos sanos, mientras que en la
miasis secundaria, solo ataca a tejidos lesionados, pues la larva se alimenta del
tejido muerto (1). Esta infeccién afecta ocasionalmente al ser humano, y ocurre
cuando la mosca hembra adulta deposita sus huevos —dependiendo de la especie—
en las fosas nasales, cavidades oculares, cavidad bucal, piel o dermis (1,2).

Asimismo, pueden ser clasificadas segun las larvas que las producen, las
localizaciones y formas clinicas en el ser humano. Asi, las miasis pueden ser
producidas por larvas biont6fagas o necrobiontéfagas. Las primeras, invaden tejidos
vivos 0 cavidades naturales y son parasitos obligados; las segundas, colonizan
lesiones preexistentes y son parasitos accidentales. Segun el tipo de lesién o
localizacion, las miasis se dividen en cutaneas, cavitarias o traumaticas, y
gastrointestinales (3,4).

Se describen los siguientes factores de riesgo: exposicion de Ulceras y hemorroides,
infecciones bacterianas de heridas o cavidades naturales, mala higiene personal,
tareas relacionadas con la cria de animales de campo, conductas asociadas al
alcoholismo como insensibilidad y costumbre de dormir al aire libre, ingesta de
alimentos contaminados y pacientes con funciones fisicas y/o mentales disminuidas
hospitalizados en centros que carecen de condiciones higiénicas adecuadas. Entre
otros factores de riesgo que aun no han sido mencionados se encuentran las
lesiones que se producen como consecuencia del rascado en pacientes con
pediculosis (2,5).

El objetivo del presente trabajo fue describir un cuadro de miasis avanzado y la
descripcion de las larvas extraidas de la lesion.
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PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de 83 afios, masculino, de color de piel blanca,
con un nivel socio econdmico adecuado y antecedentes patolégicos personales de
cardiopatia isquémica e hipertension arterial, que luego de una pérdida por el
bosque, estuvo obligado a dormir al aire libre, durante tres noches, y a beber agua
estancada. Es tratado por una deshidratacion severa, y después de 15 dias es
llevado al cuerpo de guardia del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
Comandante Faustino Pérez Hernandez, en Matanzas, con un cuadro de disnea,
expectoracion sanguinolenta con abundantes larvas, gran toma del estado general
y fiebre de 38,5 ©C. Se comprueba al examen fisico, la presencia de una lesion del
paladar duro, como se observa en la figura 1, el cual se encontraba destruido
alrededor de 4 cm de diametro, al igual que el dorso de la lengua, que estaba
totalmente lesionada con multiples tuneles hasta la base de donde emergian
abundantes larvas. Se realiz6 en el quiréfano la extracciéon de mas de 100 larvas,
las cuales fueron recogidas en frascos, todas con iguales caracteristicas, para su
posterior estudio por Parasitologia. (Figs. 2 y 3)

Fig. 1. Lesion del paladar duro, provocada por larvas del Cochifiomyia hominivorax
{gusano barrendor)
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Fig. 2. Larvas de Cochifiomyia hominivorax (qusano barrendor)

Fig. 3. Larvas de Gochiliomyia hominivorax (gusano barrendor)

DISCUSION

El diagnostico clinico se basa en los antecedentes del paciente, el hallazgo de los
ejemplares y el diagnéstico parasitario en la identificacion de las larvas, lo que tiene
gran importancia, dado que algunas especies manifiestan mayor accion destructiva
que otras sobre los tejidos (5). Es posible que al dormir profundamente, en
condiciones precarias de vida, el diptero se haya introducido en la orofaringe
atraido por la mucosa inflamada y el moco, efectuando oviposicion, y después se
haya retirado sin que el paciente se percatara. El diagnoéstico no ofrece dificultad si
se cuenta con los especimenes completos, en este caso se trata de Cochiliomyia
hominivora, conocido comiUnmente como gusano barrenador, aunque poco
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frecuente, ya que ocasionalmente esta especie produce lesiones orales como las
que se muestran en la figura 4. Es considerada una especie endémica del Perd,
afecta principalmente al ganado, pero se han reportado casos en humanos, sin
embargo, debido al subregistro, hay poca informacién al respecto (6-9).

Se debe hacer un diagndstico diferencial con las larvas de Dermatobia hominis que
son endémicas de Sudamérica y Centroamérica, y que son larvas que aparecen
mas frecuentemente en esta region, también con otras afecciones, como es el caso
de la miasis furunculoide cuando esta localizada en la cara o cuero cabelludo, ya
que puede provocar una inflamacion semejante a los traumatismos locales
producidos por picadura de insectos himenoépteros (10).

En lo que respecta al tratamiento, lo indicado es el retiro de larvas inmediatamente,
el cual se puede efectuar utilizando dos métodos: bajo anestesia general (fig. 5), o
por el empleo de irrigacion con soluciéon de agua destilada con éter al 1 %.
Alternativamente, se puede emplear solucién de cloroformo al 20 % en vaselina
liquida (11,12).

Aunque siempre es un cuadro sorprendente para el médico, el estudio bibliografico
permite concluir que las miasis en humanos son mucho mas frecuentes de lo que
revela la literatura cientifica, por lo que es siempre recomendable pensar en esta
entidad, sobre todo cuando el paciente relna los factores de riesgos antes
mencionados, y de esta manera reducir las complicaciones y la mortalidad por
dicha causa.

Fig. 4. Lesiones en la cavitarias, en la cavidad oral {lengqua)
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Fig. 5. Extraccion mecdanica de las larvas del qusano barrenador de la
cavidad oral bajo el método de anestesia general
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