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Resumen

Introduccion: La miasis se refiere a la lesion producida por larvas de
dipteros, que infestan animales y seres humanos y quienes se nutren en forma
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parasita de sus tejidos vivos o muertos. El paciente experimenta prurito, dolor
local y sensacion de movimiento de la larva; puede presentar adenopatias,
letargo, insomnio y fiebre.

Materiales y métodos: Se realiza la descripcién de caso clinico de una
paciente con antecedente de trauma craneoencefalico y posterior desarrollo de
miasis epicraneal.

Resultados: Se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 34 afios
de edad con antecedentes de etilismo crénico y de haber sufrido trauma
craneoencefalico, quien presenta 20 dias antes de su ingreso dolor y hormigueo
intenso con irradiaciéon a todo el craneo, con déficit sensitivo asociado. El
diagnostico de miasis se realiza al observar las larvas de dipteros en los tejidos
del huésped ya que la clinica es muy inespecifica.

Conclusiones: La miasis es una enfermedad poco frecuente; los pocos casos
reportados se asocian a paises con sistemas de salud precarios y a pacientes
alcohdlicos, deambulantes y con malos habitos higiénicos.

Palabras Clave: Miasis, larvas de moscas, heridas epicraneales, trauma
craneoencefalico.

Abstract

Introduction: Myiasis refers to the lesion produced by dipteran larvae, which
infest animals and humans and on which they feed parasitically on their living
or dead tissues. The patient experiences itching, local pain, and larval movement
feeling; may present adenopathy, lethargy, insomnia, and fever.

Methods: We describe the clinical case of a 34-year-old female patient with
traumatic brain injury and epicraneal myasis.

Results: We describe the clinical case of a 34-year-old female patient with a
history of chronic alcoholism and with history of traumatic brain injury 20 days
before, which began with pain and intense tingling with radiation to the entire
skull, with an associated sensory deficit. Myiasis's diagnosis is made by
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observing the dipteran larvae in the host's tissues since the symptoms are
nonspecific.

Conclusions: Myiasis is a rare disease; The few reported cases are associated
with precarious health systems and alcoholic patients, homeless and poor
hygienic patients.

Key Words: Myiasis, fly larvae, epicranial wounds, head trauma.

Resumo

Introducgao: Miiase se refere a lesdo produzida por larvas dipteras, que
infestam animais e humanos e das quais se alimentam de forma parasitaria em
seus tecidos vivos ou mortos. O paciente sente coceira, dor local e sensac¢ao de
movimento larval; pode apresentar adenopatia, letargia, insénia e febre.

Materiais e métodos: Apresentamos o caso clinico de uma paciente de 34
anos, com traumatismo craniano e miiase pericraniana.

Resultados: Apresentamos o caso clinico de uma paciente de 34 anos, do
sexo feminino, com histéria de alcoolismo crénico e traumatismo
cranioencefalico ha 20 dias, iniciado com dor e formigamento intenso com
irradiacdo em todo o cranio, com déficit sensorial associado. O diagnostico de
miiase é feito pela observa¢ao das larvas dipteras nos tecidos do hospedeiro,
uma vez que os sintomas sao bastante inespecificos.

Conclusodes: A miiase ¢ uma doenca rara; Os poucos casos relatados estdo

associados a paises com sistemas de saude precarios e a pacientes alcodlatras,
sem-teto e com falta de higiene.

Palavras-chave: Miiase, larvas de mosca, feridas epicranicas, traumatismo
craniano.
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Introduccion.

El término miasis (del griego “Myia”: mosca) se lo usa para nombrar a un tipo de
enfermedad parasitaria que afecta a los animales, incluyendo al hombre,
producida por las larvas de moscas (Diptera) de diferentes especies. Esta
enfermedad conocida vulgarmente también con el nombre de "bichera",
"agusanamiento" o "gusanera" es de distribucion mundial y puede presentarse
en cualquier animal vertebrado de sangre caliente (mamiferos y aves), ya sea
este doméstico o salvaje (Lopez et al., 2013; Forero et al., 2007; Visciarelli., 2003).

Se describié por primera vez en 1840 por Hope, aunque antes de esa fecha la
enfermedad era conocida en el mundo y para entonces era muy frecuente. La
afectacién en humanos y las demas especies es de distribucion mundial, pero
predomina en la Zona Tropical y Subtropical. Desde mediados del siglo XX, con
los grandes avances que se lograron en las Ciencias Médicas, los reportes de
casos por esta enfermedad han disminuido drasticamente, siendo la incidencia
moderadamente alta en regiones con sistemas de salud muy precarios. Son
varias las familias de parasitos causantes, especial mencién merece la especie
americana Cochliomyiahominivorax que, ademas de causar grandes estragos
entre el ganado bovino, puede causar la muerte de una persona en pocos dias
(Fuentes Gonzalez O., 2009).

Lo huevos depositados en el tejido, progresan a larvas que luego excavan
profundamente se alimentan de los tejidos vivos del hospedero, y dejan sus
fluidos organicos. lairritacion, y perdida de la integridad fisica en los tejidos trae
como consecuencia una baja en el sistema inmunitario local dando lugar a la
aparicion de enfermedades oportunistas, especialmente sobreinfeccion
bacteriana. Los factores de riesgo son exposicién 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, y presencia de lesiones,
producidas como consecuencia del rascado en pacientes con pediculosis
(Machado., 2009; Ortiz-Machin., 2014). Se han descrito diferentes formas
clinicas de acuerdo al lugar donde proliferan las larvas, incluyendo miasis
cavitarias, cutaneas, intestinales y urogenitales. Clinicamente el paciente
experimenta prurito, luego dolor local y sensacion 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
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margenes de la lesion. Para llegar al diagndstico de certeza, se debe hallar la
larva e identificarla (Martin., 2006)

Se debe tener en cuenta el tipo de miasis, localizacidén y las condiciones actuales
de las lesiones (tiempo de evolucion, sobreinfeccion, estado de la piel y estado
general del paciente). 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. En la forma lineal rampante puede
utilizarse la cauterizacion con galvanocauterio o la crioterapia en el lugar donde
se sospeche que se halla la larva. Es necesario el tratamiento con
antiparasitarios como mebendazol, tinidazol o tiabendazol, y en algunos casos
se recomienda tratamiento quirurgico para la extraccion y remodelacion del
tejido. Dependiendo del tamafio de la herida y de su localizacién, debera
entonces tratarse sintomaticamente para evitar una infecciéon bacteriana y
favorecer la cicatrizacién. La proteccion puede proporcionarse al cubrir heridas
con materiales repelentes o bien con vendajes de forma que impidan que la
mosca hembra adulta tenga acceso a la herida (Diaz, 2011; Pifia-Tornés, 2016).

Materiales y Métodos

Se realiza la descripcidn de caso clinico de una paciente con antecedente de
trauma craneoencefalico y posterior desarrollo de miasis epicraneal.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 34 afios, con antecedentes de etilismo cronico, quien
refirid que hace aproximadamente 20 dias habia sido agredida con un objeto
romo que le produjo una “herida en la cabeza” la cual nunca fue suturada y dias
previos a su consulta comenzé con sensacion de dolor y hormigueo intenso en
dicha herida, irradiada a toda la cabeza, de gran intensidad en la mafiana, sin
mejoria con analgésicos y finalmente perdida de la sensibilidad en los
alrededores de la herida. Al examen fisico se observé herida epicraneal parietal
derecha, de 7x6 cm, bordes evertidos, irregulares, turgentes y eritematosos. El
fondo de la herida estaba cubierto con una capa blanco-amarillenta,
semiliquida, que se desprendia con facilidad, e impresionaba pus.
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Conducta terapéutica y evolucion.

La paciente fue llevada al “salén séptico” de cirugia menor para realizar cura de
la herida epicraneal con yodopovidona y peréxido de hidrégeno. Se amplié la
zona de rasurado aproximadamente 3cm donde previamente se habian
realizado medidas de asepsia y antisepsia con yodopovidona; se realizé toilette
de la cavidad con abundante peroxido de hidrogeno diluido con solucién salina
al 0,9% logrando con esto retirar la capa fina blanco-amarillenta y semiliquida
que cubria el fondo de la herida; asi se logré observar larvas de moscas de
aproximadamente 1cm de largo causantes del cuadro clinico de la paciente.
(Figura.1)

Figura 1. Fotografia tomada durante la cura de la paciente, que muestra
la presencia de las larvas en el tejido epicraneal.

Después de instilar en la herida por segunda ocasion peréxido de hidrégeno, se
procede a extraccion mecanica de las larvas; son retiradas 25 en total. Se ingresa
para manejo sin embargo la paciente abandona la institucion al quinto dia.

Discusion

La serie mas grande en este continente fue reportada en el servicio de
cicatrizacion de heridas del Hospital Municipal de Tigre, Argentina con un total
de quince pacientes tratados en el periodo comprendido entre marzo de 2009
y julio de 2011, en el que el 20% fueron casos de miasis epicraneal asociados a

heridas por trauma craneoencefalico (Acha., 2016). Esta entidad como se ha
visto anteriormente es poco frecuente en Cuba aunque no se hayan realizado
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estudios para demostrar la incidencia de esta. Los pocos casos reportados en
1984 y 2006 fueron importados de paises como Costa Rica y Nicaragua. Datos
aportados por el Departamento de Registros Médicos del Hospital “General
Calixto Garcia” demostraron que en los ultimos 5 afios este ha sido el segundo
caso de miasis epicraneal reportado; en los afios 2011 y 2012 se reportaron dos
pacientes con miasis forunculoide en miembros inferiores atendidos por el
servicio de Dermatologia.

Conclusiones

Aunque la miasis se comporte de esta forma en Cuba, el estudio de casos como
este ayuda al profesional de la salud a tener un mayor dominio de este tipo de
enfermedades con el objetivo de poder realizar un diagndstico oportuno y
certero que pueda evitar asi a que se lleguen a fases avanzadas y surjan
complicaciones; ademas nos hace pensar en la importancia que tiene la
Atencion Primaria de Salud en términos de atencién y manejo temprano
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