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Miasis en miembro inferior izquierdo
Myiasis in the lower left limb
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RESUMEN

Se considera miasis a toda enfermedad que tiene
como agente etioldgico el estado larvario de diversos
tipos de diptero. Esta afeccién se desarrolla
predominantemente en regiones tropicales y
subtropicales. En lo fundamental, su diagnéstico se
basa en hallazgos clinicos y epidemioldgicos. El
tratamiento depende de la gravedad de la infeccién
y en ocasiones, los casos complicados requieren
tratamiento quirdrgico. Se presenta el caso de un
paciente masculino, de 68 afos de edad, con
antecedentes de etilismo crénico y diabetes mellitus,
quien acudié a consulta por presentar herida en
miembro inferior izquierdo, la cual nunca fue
suturada y empeord progresivamente, a pesar de la
automedicacién con amoxicilina. Con el empleo de
anestesia general endovenosa se realizé toilette de
la cavidad y se visualizé la presencia de larvas de
moscas. Se extrajo un total de 18 larvas. Presenté
evoluciéon clinica y quirdrgica favorable. La miasis, a
pesar de ser una enfermedad poco frecuente en el
territorio, debe ser tenida en cuenta ante cuadros de
heridas infectadas en pacientes con factores de
riesgo.
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INTRODUCCION

Se considera miasis a toda enfermedad que tiene
como agente etioldgico el estado larvario de diversos
tipos de diptero. Fue descrita inicialmente por Hope
en 1840 y él la calificé con el término de miasis,
derivado del griego myia que significa mosca y hace
referencia exclusivamente a la infestacién por larvas
de dipteros. *?

Entre los tipos larvarios, con mayor prevalencia de
afeccion se encuentran los géneros Sarcophaga,
Dermatobia, Oestrus, Gastrophilus, Cochliomyia,
Lucilia, Chrysomya y Musca, causando formas
clinicas especificas. ¢4
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SUMMARY

Myiasis is considered any disease whose etiological
agent is the larval stage of various types of diptera.
This condition occurs predominantly in tropical and
subtropical regions. Basically, its diagnosis is based
on clinical and epidemiological findings. Treatment
depends on the severity of the infection. Sometimes,
complicated cases require surgical treatment. We
present the case of a 68-year-old male patient, with
a history of chronic alcoholism and diabetes mellitus,
who came to the clinic presenting a wound in the left
lower limb, which was never sutured and
progressively worsened despite self-medication with
amoxicillin. With the use of intravenous general
anesthesia, toilet of the cavity was performed, the
presence of fly larvae was visualized and 18 larvae
were extracted. He presented favorable clinical and
surgical evolution. Myiasis is rarely acquired in the
province, but it must be taken into account when
dealing with infected wounds in patients with risk
factors.
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Clinicamente el paciente experimenta prurito, luego
dolor local y sensacién de movimiento de la larva.
Puede presentar adenopatias y sintomas sistémicos
como letargo, cambios del estado general, insomnio
y fiebre. En algunos casos se describe anestesia en
los méargenes de la lesién. ©

El diagndstico clinico se basa en los antecedentes de
cada paciente, en el hallazgo de los ejemplares y el
diagnéstico parasitario con la identificacién de las
larvas. ©®? Se puede utilizar exdmenes
complementarios imagenoldgicos, entre los cuales el
ultrasonido se muestra como el estudio de mayor
utilidad. @
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El tratamiento es simple, aun sin conocer la especie
del parasito, las larvas deben ser inmovilizadas
mediante sustancias como cloroformo, éter o agua
oxigenada, para luego ser retiradas de la herida, con
cuidado de no fragmentar las larvas. Otras
modalidades incluyen: cauterizacion con
galvanocauterio o la crioterapia, antiparasitarios y en
algunos casos se recomienda tratamiento quirdrgico
para la extraccién y remodelacion del tejido. ©

El objetivo del presente articulo es hacer una
descripcién de la presentacién clinica de un paciente
con antecedente de herida en miembro inferior
izquierdo y posterior desarrollo de miasis.

PRESENTACION DEL CASO

Al servicio de angiologia y cirugia vascular se
presentd un paciente masculino, de 68 afos de
edad, color de la piel negra, higiene defectuosa y
con antecedentes de etilismo crénico. Como dato
epidemiolégico de relevancia, vive en area rural. Su
historial de enfermedades crénicas incluydé solo
diabetes mellitus tipo 2, en tratamiento. El paciente
comentd que, diez dias antes de la consulta médica,
recibié una herida en la pierna izquierda de forma
accidental con un arma blanca, la cual nunca fue
suturada y empeoré progresivamente. También
menciond que habia comenzado automedicacién con
amoxicilina 500 miligramos, una cépsula cada ocho
horas, sin notar mejoria.

Fue valorado por el especialista en angiologia vy
cirugia vascular, en el cuerpo de guardia del Hospital
Provincial Docente Clinico Quirlrgico “Manuel
Ascunce Domenech”, de Camaguey. Al examen fisico
se evidencié aumento de volumen en el miembro
inferior izquierdo, herida en el tercio superior de la
pierna izquierda (cara posterolateral) de 13x10
centimetros, con bordes evertidos e irregulares. En
el fondo de la misma se observé una capa amarillo-
sanguinolenta de donde emanaba un liquido que
impresionaba pus (imagen 1).

IMAGEN 1. Herida en el tercio superior de la
pierna izquierda

Se abordé con el chequeo médico de rutina y se le
indicaron una serie de exdmenes de laboratorio. Los
examenes mostraron: hematocrito 0,32 %, glucemia
15,8 mmol/L y leucograma con diferencial 11x10° L
(polimorfonucleares 0,82, linfocitos 0,18).

El colectivo de médicos tratantes realizé anuncio
operatorio para tratamiento quirdrgico urgente. En la
evaluacién pre-anestésica se valoré el estado fisico,
segln la American Society of Anesthesiologists
(ASA), como ASA 3: enfermedad sistémica grave, con
definida limitacion de su capacidad funcional. El
riesgo quirdrgico era alto.

Se administré anestesia general endovenosa vy
previas medidas de asepsia y antisepsia con
yodopovidona. Se realiz6 toilette de la cavidad con
peréxido de hidrégeno diluido con solucién salina
fisiolégica al 0,9 %, logrando retirar la capa amarillo-
sanguinolenta que cubria el fondo de la herida. Se
visualizd la presencia de larvas de moscas causantes
del cuadro clinico del paciente (imagen 2).

IMAGEN 2. Presencia de larvas de moscas

Acto seguido se procedié a la extracciéon de las
larvas; se retiraron un total de 18 (imagen 3).

IMAGEN 3. Exéresis de larvas

@@ Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 47, numero 6, noviembre-diciembre 2022
BY

AV



Miasis en miembro inferior izquierdo

Pifion-Garcia K...

Al término del procedimiento se revirtieron los
farmacos anestésicos y se extubd sin
complicaciones. El  tratamiento posquirdrgico
consistié6 en antimicrobianos (meronen, un gramo
cada ocho horas y clindamicina 600 miligramos cada
doce horas) durante diez dias. Presentd evoluciéon
clinica y quirdrgica favorable, con egreso doce dias

después.

DISCUSION

La miasis es una condicién causada por larvas de
dipteros que abarca a todos los continentes, aunque
se desarrolla predominantemente en regiones
tropicales y subtropicales. “#®

De hecho, estas larvas pueden alimentarse del tejido
vivo 0 muerto del hospedador, causando una amplia
gama de lesiones, segln el area afectada; © siendo
considerada por algunos autores como una
enfermedad infecciosa desatendida.

Esta afeccién se puede clasificar segun el sitio

anatémico afectado: cutdneas (forunculares vy
migratorias), miasis de heridas o traumaticas y
miasis cavitarias (boca, nariz, aural, ocular,

anogenital y oftalmomiasis). ©!9 El paciente que se
expone en este articulo presentd una miasis de
heridas o traumatica.

Otra clasificaciéon toma en consideracién la relacién
parasito-huésped: especifica u obligatoria, cuando la
larva se desarrolla en tejidos vivos; semiespecifica o
facultativa, la larva se desarrolla en materia organica
muerta; o accidental, las larvas son ingeridas. )

Los factores de riesgo relacionados son: edad
avanzada, vagabundos, alcoholismo, enfermedad
vascular periférica o diabetes mellitus, clase social
baja, falta de higiene, 2 exposicién de Ulceras y
hemorroides, infecciones bacterianas de heridas y
cavidades, tareas relacionadas con los animales de
campo, el habito de dormir a la intemperie, ingesta
de alimentos contaminados y presencia de lesiones,
producidas como consecuencia del rascado en
pacientes con pediculosis. ® En el caso expuesto por
los autores de este trabajo, la miasis se presenté en
un hombre de edad avanzada, con antecedentes de
etilismo  crénico, diabetes mellitus, higiene
defectuosa y la presencia de una herida infectada.
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Dulce-Villarreal AF et al, ¥ plantean que la miasis
humana puede tener wun curso benigno vy
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problemas de salud e, incluso, la muerte.
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el estudio de las lesiones por medio ecografico, el
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este y reporta el niumero de larvas alojadas en la
lesion. ¥ En este paciente no fue necesario la
realizacién de este estudio.
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cuales se incluyen: reducir la exposicién a la mosca
mediante mosquiteros protectores y evitar el
contacto con terrenos frecuentados por animales
domésticos, tender la ropa al sol y en plano vertical
0 en recintos cerrados sin presencia de moscas y
realizar un cuidadoso planchado de la ropa por
ambos lados antes de guardarla. 2

El tratamiento puede ser hospitalario o ambulatorio
dependiendo de la gravedad de la infeccién, es
relativamente sencillo. Basta impedir el
requerimiento de oxigeno de las larvas, aplicando
sustancias tales como: vaselina, parafina liquida,
aceite, carne cruda, goma de mascar, cinta
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superficie para su extraccion. 2

Los casos complicados o que involucran varios
planos tisulares o cavidades, requieren tratamiento
quirdargico. ® Por las caracteristicas de esta lesién, el

equipo de cirujanos consideré necesario el
tratamiento quirdrgico urgente.

El paciente del actual articulo presenté una
evoluciéon favorable, fundamentada en la rapida
atencion médica, que condujo a resultados

satisfactorios.

La miasis, a pesar de ser una enfermedad poco
frecuente en el territorio, debe ser tenida en cuenta
ante cuadros de heridas infectadas en pacientes con
factores de riesgo. Aunque su diagndstico se basa en
hallazgos clinicos y epidemiolégicos, la ecografia
resulta ser una herramienta complementaria Gtil. El
tratamiento dependiendo de la gravedad de la
infeccién, es relativamente sencillo, aunque en
ocasiones los casos complicados requieren
tratamiento quirargico.
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