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RESUMEN

Introduccion: La miasis es la infestacion de los tejidos o cavidades abiertas del
organismo animal (incluido el hombre) causada por larvas de moscas. Tiene una amplia
distribucion mundial y es frecuente en América y Africa. El contagio en el hombre es
casi siempre accidental y se produce por el contacto con animales infectados o por
deposicion directa de los huevos en la piel. En Cuba, la miasis no es una infeccion
frecuente.

Presentacion del caso: Se presentan dos pacientes femeninas, en edades pediatricas, en
las cuales se diagnosticd miasis en cuero cabelludo.

Conclusiones: Nos motivo presentar estos casos por lo infrecuente de esta enfermedad
en nuestro pais, de ahi la importancia de pensar en ella.
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ABSTRACT

Introduction: Myiasis is the infestation of the tissues or open cavities of the animal
organism (including man) caused by fly larvae. It is dispersal worldwide and it is frequent
in America and Africa. Human contagion is almost always accidental and it is produced
by contact with infected animals or by direct deposition of eggs on the skin. In Cuba,

myiasis is not a frequent infection.
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Case report: Two pediatric female patients are reported, in whom scalp myiasis was
diagnosed.

Conclusions: The rarity of this disease in our country motivated us to report these cases,
hence the importance of thinking about it.

Keywords: myiasis; scalp; girls.
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Introduccion

El término miasis fue descrito por primera vez en 1940 por Hope. El contagio en el
hombre es provocado por el contacto con animales infectados o por deposicion
directa de los huevos en la piel."

La miasis cutanea se clasifica en: forunculosa, cutdnea progresiva (0 migratoria) y,
de las heridas. La forma forunculosa es provocada generalmente por la Dermatobia
hominis (térsalo o moscardon humano) y Cordilobia anthropophaga (mosca tumbu
o mosca del mango en Africa.('"? Las moscas Dermatobia hominis, Cochliomyia
hominivorax, Cordilobia anthropophaga y Chrysomya bezziana son parasitos
obligados, sus larvas necesitan parasitar en tejidos vivos para desarrollarse. Las dos
primeras son endémicas del continente americano y causantes principales de miasis
en humanos en la region. 34

En Cuba existen muy pocas publicaciones de miasis en personas.® Incluso, muchos
de los casos citados por nuestros médicos son fruto de la experiencia de trabajo en

otros paises.®"®
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Presentacion de casos

Caso 1

Paciente femenina, color de piel blanca, de 5 afios de edad, que vive en la ciudad de
Camagiiey, Cuba. Ingresa en el Hospital Pediatrico de Camagiiey “Eduardo Agramonte
Pifia” por lesion en cuero cabelludo, con antecedentes de escabiosis impetiginizada para
lo cual habia recibido tratamiento con antibidticos orales. Se recogi6 el hecho de que la
nifia habia pasado varios dias en las afueras de la ciudad, en una zona rural.

Examen dermatolégico:

Lesion ulcerada, de gran tamafio, bordes anfractuosos, con presencia de numerosas larvas,
localizada a nivel de cuero cabelludo.

Presentaba ademas lesiones de aspecto micdtico en cuero cabelludo y mantenia lesiones
de escabiosis en el tronco.

Se diagnosticd miasis cutanea, se realizd limpieza inicial de la lesidon y extraccion de
numerosas larvas.

Posteriormente fue valorada por neurocirugia y se realizo foilette de la lesion bajo
anestesia, con necrectomia, curetaje del TCS, espacio subgalial y extraccion de
numerosas larvas que dejaron un area ulcerada de aproximadamente 8 cm de didmetro.
Se aplico ademads ivermectina topica y se realizaron curas en dias alternos hasta el cierre
del defecto por tercera intencion.

Se realizaron exdmenes complementarios de rutina, y Rayos X de craneo, todos sin
alteraciones. Se aislo Enterobacter ssp. en el cultivo bacteriologico de la lesion.

La paciente recibid tratamiento antimicrobiano por via sistémica durante el ingreso.

Estuvo hospitalizada 39 dias con buena evolucion clinica.

Caso 2

Paciente femenina, color de piel blanca, de 5 afos de edad, que vive a 11 km de la ciudad.
Ingresa en el Hospital Pediatrico de Camagiiey “Eduardo Agramonte Pina” 12 dias
después del caso anterior, con diagndstico de piodermitis de cuero cabelludo de mas de

10 dias de evolucidon y tratamiento con antibioticos orales desde 5 dias antes.
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Al examen dermatoldgico presentd lesiones eritematocostrosas, con pustulas y secrecion
purulenta en cuero cabelludo. Ademas, de una lesion costrosa, de mayor tamafio y bordes
irregulares, de la cual al manipularse se extrajeron escasas larvas.

Se diagnostica miasis cutanea.

Fue necesario toilette bajo anestesia, donde se realizaron los procederes similares al caso
anterior, dejando un area ulcerada de aproximadamente 3 cm de didmetro. Se realizaron
curas en dias alternos hasta el cierre por segunda intencion del defecto.

Los examenes complementarios realizados fueron normales.

La paciente recibid tratamiento con antibidticos sistémicos por la presencia de
Estafilococo aureus observados en estudio bacteriologico de las lesiones. Estuvo

hospitalizada por 24 dias con evolucion favorable.

Discusion
Los campesinos llaman a estos insectos con el término de “queresa”, y alertan a las
personas que presentan Ulceras o heridas a protegerlas. Ademas, cuidan de los
nacimientos y heridas en los animales cuando hay mayor proliferacién de moscas, lo que
ocurre fundamentalmente en el verano.®
Esto se debe a la presencia en nuestro pais de la mosca Cochliomyia hominivorax, también
conocida como “Coquerel”, "Mosca Queresera” o “Gusano Barrenador del Ganado del
Nuevo Mundo”.6:6789)
La hembra de Cochliomyia hominivorax puede volar kilbmetros de distancia, atraida por
las secreciones de heridas. Estos gusanos barrenadores pueden ingresar a lesiones tan
pequefias como la picadura de una garrapata, y producir dafios extensos y profundos en
el tejido afectado.
En muchos paises de la region estas moscas se han logrado eliminar con programas de
erradicacion, que consisten en la liberacion de moscas macho y hembra irradiadas, y asi
producir huevos no fértiles.®
Los factores de riesgo de esta enfermedad son: heridas, mala higiene personal, edades
extremas, retardo mental, trastornos psiquiatricos, alcoholismo, diabetes mellitus,
enfermedad vascular oclusiva, pobre higiene dental, inhabilidad fisica para evitar que las

moscas depositen sus huevos, y la presencia de dermatosis especificas como, piodermitis
4
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en cuero cabelludo, escabiosis, psoriasis y dermatitis seborreica, entre otros.*® En ambos
casos se pudo comprobar la presencia de otras dermatosis preexistentes.

Estas nifias no tenian relacion entre ellas y, solo una tenia el antecedente de haber
permanecido en una finca con presencia de ganado y otros animales. No obstante, ambas
presentaron miasis epicraneal y tenian lesiones previas en cuero cabelludo, que las hacian
susceptibles a esta infestacion. Estos casos se reportaron en enero y febrero, fuera de los
meses de verano y de intensas lluvias, y aunque no fue posible realizar el estudio
taxonodmico, no se puede descartar a la Cochliomyia hominivorax como posible agente
causal, pues es una especie endémica en nuestro pais.

Para la determinacién de la especie causal de la miasis se consideran aspectos
morfologicos en la larva, por lo que deben ser llevadas al laboratorio en una solucion de
etanol al 80 % para ser analizadas por un parasitologo, y posteriormente comunicar a los
departamentos de epidemiologia, que permitiran tomar las acciones necesarias para que
este tipo de infestacion no constituya un problema de salud en la poblacion.®0

El tratamiento de la miasis depende de: la forma clinica, localizacion, tiempo de evolucion
y caracteristicas de la lesion. Para la remocién de los parasitos se utilizan varios
procedimientos, como la oclusion del orificio respiratorio, generalmente por 24 h, con
parafina liquida, aceite, gelatina de petréleo, carne cruda, goma de mascar, cinta adhesiva,
yeso pegajoso, esmalte para ufias, cera de abeja, grasa de cerdo y pasta de tabaco entre
otros, lo que asfixia al parésito al quedar atrapado en la sustancia aplicada. La aplicacion
local de sustancias paralizantes como el anis, cloroformo o ivermectina topica, favorecen
la extraccion posterior de las larvas. También se utiliza la extraccion manual y/o
quirdrgica de las mismas, y la ivermectina por via oral. El uso de antibioticos sistémicos
0 topicos es comun en estos casos para evitar y/o controlar infecciones bacterianas
asociadas.*?)

En las dos pacientes se realizo inicialmente la extraccion manual de las larvas mediante
pinzas, acompafiada de la aplicacion de soluciones antisépticas, y se comenzé con
antimicrobianos desde su ingreso. EI empleo de ivermectina topica solo fue posible en la
primera paciente. Posteriormente fue necesaria la extraccion quirdrgica con amplia
limpieza y desbridamiento del tejido necrotico, y con curas sucesivas hasta el cierre del
defecto. En otros trabajos publicados de miasis en cuero cabelludo los tratamientos fueron
similares a los aplicados en estas pacientes.®%
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Conclusiones

En Cuba existen muy pocas publicaciones de miasis en personas. No obstante, esta
enfermedad se puede presentar en nuestros pacientes, de ahi la importancia de pensar en

su diagnostico, para poder realizar el tratamiento adecuado y oportuno.
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