Infestacion maxilar por larvas Cochliomyia hominivorax.
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RESUMEN.-

La miasis maxilar es un raro padecimiento tropical y endémico de varias zonas del mundo,
propio de algunos mamiferos, el hombre no es la excepcién. El objetivo es documentar el
tratamiento quirdrgico de miasis en regién maxilar como el primer reporte en Ecuador y citar
una epidemiologfa en relacion con miasis oral. La metodologia consistié en: anamnesis indirecta a
la madre de la paciente, examen fisico, andlisis clinico, tratamiento quirtirgico, revisién de fuentes
bibliogréficas para la discusién y conclusiones. Se utilizé tratamiento farmacolégico antilarvario,
invermectina, antes y después de la limpieza quirtirgica. Logrando asi la resoluciéon completa de las
larvas al terminar la cirugfa.

PALABRAS CLAVES: complicaciones, dafio encefdlico crénico, miasis, oral, parasitologia
ABSTRACT.-

The maxillary myiasis is a rare tropical disease, endemic in several areas of the world and typical
of some mammals, the man isn’t exception. The objective is to report the surgical treatment of
maxillary myasis, the methodology consisted of: direct anamnesis, physical examination, clinical and
surgical report with bibliographic and review in the medicine evidence based for the discussion and
conclusions. The work concluded with surgical scrub and complete extraction of the larvaes were
placed into the oral cavity and the application the antilarvarie drug, invermectin in oral way, twice.

KEYWORDS: chronic encephalic damage, complications, myasis, oral, parasitology

INTRODUCCION

La miasis es un parasitismo externo producido
por larvas de varios tipos de moscas, es muy
poco frecuente y la mayoria son circunstanciales;
existiendo en el mundo zonas endémicas; y
fuera de ellas brotes esporadicos; la localizacién
més frecuente son en los orificios corporales
y a nivel cutdneo; siendo la miasis bucal una
condicién extremadamente rara, descrita por
primera vez en 1909, en la India (Sharma et
al., 2008); los pacientes con dafio neurolégico

tienen en sus mayores factores de riesgo: la
mala higiene oral, permanecer en apertura oral
prolongada y vivir en sitios endémicos (Droma
et al., 2007); el caso que se presenta a continuacion
es una paciente de 24 afios de edad, con dafio
encefdlico difuso con 4 afios de evolucién,
quién permanece la mayor parte del dia con
su arcada dentaria superior expuesta al medio
ambiente, originaria del cantén Santa Isabel,
acude a servicio de emergencia del Hospital
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Vicente Corral Moscoso (HVCM), con un cuadro
de invasién masiva de larvas maduras a nivel
de mucosas gingivales, labio, encia y paladar
superiores (regién maxilar).

Presentacién del caso.-

Paciente acude con su madre, quien refiere que
previo 72 horas al ingreso, presenta inflamacién
a nivel de mucosas gingivales que no remite
con el cepillado oral habitual; ademds observa
larvas en orificio lacrimal y gingivorragia de
gran cantidad. Conductas de riesgo: Vivienda
con cultivos de frutas, paciente con apertura
bucal prolongada.

En el examen regional de la cavidad Oral se
evidencié: protrusion de arcada dentaria supe-
rior con infestacién masiva de larvas maduras
a nivel de mucosa gingival del vestibulo bucal
anterior y superior con presencia de cavidades
en frenillo labial superior; gran flujo sanguino-
lento e hiperplasia de paladar. (Fig. 1y 2). Enel
examen neuroldgico, se destaca paradlisis espdsti-
cay rigidez muscular en cuatro extremidades.

Tratamientos y manejo intrahospitalario.-

Se procedio, con hidroterapia mediante Dextrosa
al 5%, Analgesia con Ketorolaco via venosa, anti-
bioticoterapia profildctica a base de amoxicilina,
dcido clavuldnico y clindamicina.

Indicaciones de cirugia: infestacién masiva de
larvas en cavidad oral.

Técnica quirirgica: bajo anestesia general con
intubacién oretraqueal, se realiza infiltraciéon con
lidocaina y epinefrina en labio, encias y paladar
superiores; con electrocauterio se realiza abordaje
vestibulo-maxilar donde se identifica tdneles lar-
varios, y después se realiza un abordaje palatino
extrayendo totalmente las larvas. (Fig. 3); final-
mente se indica lavado quirtrgico con solucién
salina C1 Na 09% y solucién de yodopovidona.

Después de intervencion quirtrgica: Inver-
mectina 30 gotas, (1 gota/kg, 150-200 ul/kg), via
oral dosis tinica y se repitié quince dfas después
con la misma dosis; por dltimo, se afiadi6 lava-
dos orales con antiséptico de clorhexidina.
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DISCUSION

Se conoce como miasis al parasitismo externo
producido por infestacién larvaria de dipteros
que se alimentan de tejidos vivos o muertos del
hospedador, sustancias corporales liquidas o
alimentos ingeridos (Sharma et al., 2007; Hakimi
et al., 2002; Ramli et al., 2002). Las especies mds
comunes de dipteros son: Sarcophaga, Calliphora,
Lucilia, Gasterophilus. De éstas la mds frecuente
y considerada endémica en Sudamérica es la
Cochliomya hominivorax (Litjens et al., 2001).
Se puede clasificar a la miasis, segin: la
relacién pardsito-hospedero en: especifica u
obligatoria (la larva se desarrolla en tejidos
vivos), semiespecifica o facultativa (la larva
se desarrolla en materia orgdnica muerta) o
accidental (las larvas son ingeridas). De acuerdo
a la localizacién la miasis puede ser: cutdnea,
oftdlmica, urogenital, en nasofaringe, intestinal
y muy poco reportada la miasis oral (Manchini
et al., 2009).

El caso es el primero descrito en el Pais y el tercero
en la Comunidad Andina; (Tabla 1); se localiza
en mucosas del vestibulo anterior, encia, labio
superiores y durante la cirugia se encontraron
madrigueras ubicadas a nivel del paladar
duro; cuando se realizé la primeria limpieza no
quirdrgica en las lesiones gingivales se extrajeron
70 larvas en estadio III (Fig. 4) pertenecientes al
género (Cochliomyia; Chrysomya) y de la especie
Cochliomyia hominivorax (llamada también “mosca
barrenadora o verde”), de aproximadamente
un centimetro y medio con 10 segmentos, de
color blanco y con pigmentaciones negras en
sus dos extremos: el anterior perteneciente a sus
mandibulas y el posterior a dos troncos traqueales
que terminan en dos espirdculos; caracteristicas
unicas de esta especie de larvas (Litjens et al.,
2001) (Fig. 4).

Fisiopatologia y ciclo evolutivo.-

Los sitios de infestacién son generalmente heri-
das superficiales, heridas abiertas y las membra-
nas mucosas de los orificios corporales, como la
boca, los oidos y la nariz (Miranda et al., 2007).
Una mosca hembra es capaz de generar 500
huevos. Los huevos depositados eclosionan en



24 horas, y en 48 horas alcanzan su estadio III
de larva madura; en ese tiempo se forma una
madriguera en los tejidos del huésped que se
profundizan en forma de tornillo, alimentan-
dose de los tejidos vivos; su mecanismo de
lesion es puramente mecdnico. Las enzimas
proteoliticas liberadas por las bacterias descom-
ponen el tejido en el que se alimentan las lar-
vas (Maguifa-Vargas et al., 2007, Litjens et al.,
2001). Las larvas completan su desarrollo en 5-7
dias (Droma et al., 2007, Litjens et al., 2001). El
cuadro clinico concuerda con el ciclo de vida
de la larva puesto que las lesiones tienen una
evolucién de 72 horas entre el eritema gingival
hasta una gingivorragia donde son visibles en
la cavidad oral; el sitio primario de incubacién
de los huevos fue el vestibulo anterior y luego
por el ciclo evolutivo y la accién mecdnica, en
donde el pardsito se alimentaba del tejido vivo,
creé tuneles hacia el labio y el paladar duro
produciendo la hiperplasia de estos tejidos.

Epidemiologia.-

La miasis es un parasitismo endémico ocasional
en regiones tropicales y semitropicales de
América del Sur y el Caribe, Centroamérica, el
sudeste asidtico y el subcontinente indio, gran
parte de los bosques tropicales de la Africa
sub-sahariana, rara por encima de 2.000 metros
de altura; el resto de casos se consideran brotes
o parasitismos accidentales. La miasis oral se
presenta con mayor frecuencia en varones,
probablemente por la tendencia a pasar mds
tiempo fuera de una habitacién en caso de
patologias neurolégicas créonicas y descuidar
con mds frecuencia la higiene oral (Sowani et
al., 2004; Roszalina et al., 2002). Ademads, se ha
postulado que los casos de abandono de los
pacientes postrados, es mayor en varones que
en mujeres (Caissie et al., 2008; Rossi-Schneider
et al., 2007). La paciente pertenece a un lugar
epidemioldgicamente endémico, Santa Isabel
que es un valle tropical, donde la miasis es
endémica en los ganados; ademds es importante
mencionar el riesgo intrinseco de vivir en un
hébitat en el que las moscas hacen el suyo.

Factores de riesgo.-
los factores de riesgo pueden ser ambientales

que favorezcan el crecimiento de las larvas estos
son: las visitas a los pafses tropicales con el
clima propicio para su reproduccion, el mal olor
de boca debido a la higiene bucal descuidada,
fermentacién de los restos de comida sobre
todo en alcohdlicos y pacientes con retraso
mental, accidentales en donde las larvas
colonicen a una lesién previa de la mucosa oral:
lesiones supurativas, trauma facial, respiradores
orales, heridas de extraccién y tumoraciones
(Sharma et al., 2008; Hakimi et al., 2002; Ramli
et al., 2002;) , ademds como otras causas: historia
de una extraccién dental, infeccién nosocomial,
adictos a drogas, y pacientes con cavidad bucal
expuesta prolongadamente al medio ambiente
como en los pacientes psiquidtricos (Baskaran et
al., 2007; Abdo et al., 2006) al igual que respirar
por la boca durante el suefio, la senilidad

(Ramli et al., 2002).

La apertura de la boca persistente facilita la
deposicién de los huevos de la mosca adulta
(Abdo et al., 2006; Sowani et al., 2004). El estado
neurolégico de la paciente que produce la
postraciéon total, después del dafio cortical
difuso tras una hipoxia por la intoxicacién de
6rgano fosforado, hace que permanezca en
apertura oral prolongada y el déficit de higiene
predispusieron que un pardsito endémico de
aquel clima tropical invadiera las mucosas
gingivales, por lo tanto factores ambientales, de
comorbilidad y epidemiolégicos intervinieron
en esta miasis.

Cuadro clinico.-

El diagnéstico de miasis oral es relativamente
sencillo, si se logra observar las larvas en el
examen fisico; sin embargo, por tratarse de una
condicién relativamente rara, no suele tenerse
en cuenta en los diagndsticos diferenciales y
pueden pasar inadvertidas, sobre todo las
formas cavitarias. (Roszalina et al., 2002). El
eritema gingival inicial enmascaré la invasién
larvaria puesto que en la primera fase antes
de la eclosion del huevo, estos son dificiles de
identificar; pero en la tercera fase larvaria cuando
existen lesiones profundas por el desarrollo de
la pupa es en donde el diagnéstico se confirma;
es importante identificar la profundidad de las
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lesiones puesto que en el caso solo se hicieron
visibles en el vestibulo anterior pero en la
debridacién se observé la afectacion en el paladar
duro, labio superior y encias.

Tratamiento y manejo terapéutico.-

El tratamiento consiste en: topico: aceite de
trementina, aceite mineral, cloroformo, cloruro de
etilo o cloruro merctrico seguido por la extraccién
manual de las larvas y el desbridamiento quirtr-
gico (Miranda et al., 2007; Shinohara et al., 2003),
sistémico con ivermectina, un antibiético macrdli-
do semisintético aislado a partir de Streptomyces
avermitilis (Sharma et al., 2008; Hakimi et al., 2002)
y antibiéticos de amplio espectro a fin de prevenir
una infeccion secundaria (Rodrigues et al., 2007;
Shinohara et al., 2003). Los casos de miasis via oral
sin complicaciones médicas sistémicas se recu-
peran completamente en la eliminacién de las lar-
vas (Caissie et al., 2008). Se aconseja al personal a

cargo de personas especiales garantizar la higiene
personal y la adopcién de practicas adecuadas
para una buena higiene ambiental para evitar la
reaparicién del cuadro. Las medidas aplicadas en
la paciente fueron la debridacién quirdrgica, y el
uso de invermectina 6 mg/kg en dos tomas una
el momento del ingreso y la restante después de
tres semanas.

Pronostico (conclusién).-

El trabajo terapéutico concluye con la extraccién
quirdrgica y tratamiento farmacoldégico del
cuadro; sin presentar complicaciones sistémicas
se indica revision a la paciente 15 dias después.
Se puede prever que si el personal a cargo no
aplica indicaciones de higiene oral a la paciente,
esta podria sufrir una nueva invasién sabiendo
que estard expuesta a los mismos factores de
riesgo: ambientales, de comorbilidad y de encon-
trarse en un sitio endémico de este parasitismo.

Figura 1. Fotografia de infestacién masiva de larvas maduras, a nivel de mucosa gingival del
vestibulo bucal anterior y superior. Infestacién masiva de larvas maduras, cavidades larvarias a
nivel del frenillo labial superior y gran flujo sanguinolento.
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Figura 2. Hiperplasia de paladar duro superior y labio superior. Hiperplasia producto de madrigueras
larvarias.

Fig. A Fig. B

Figura 3. Cavidades larvarias halladas durante la debridacién quirtrgica. Fig. A. Madrigueras
larvarias ubicadas en labio superior y frenillo del vestibulo superior. Fig. B. Madrigueras larvarias
ubicadas a nivel del paladar duro que producen hiperplasia del tejido, visualizacién de larvas vivas.
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Fig. A

Figura 4. Caracteristicas de los pardsitos. Fig. A Larvas de la mosca del género (Cochliomyia;
Chrysomya) y de la especie Cochliomyia hominivorax (llamada también “mosca barrenadora o verde”),
de aproximadamente un centimetro y medio con 10 segmentos, de color blanco y Fig. B Larvas
recolectadas en caja Petri con solucién fisiolégica después de la intervencién quirtrgica.

REMCB 35 pp. 21-29. 2014
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