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PRESENTACION DE CASO

Miasis cutanea por Cochliomyia hominivorax (Coquerel)
(Diptera: Calliphoridae) en el Hospital Universidad del Norte,
Soledad, Atlantico

Napoledn de la Ossa', Luis Eduardo Castro’, Lila Visbal 2, Ana Maria Santos?, Esther Diaz?,
Claudia M.E. Romero-Vivas'

' Grupo de Investigaciones en Enfermedades Tropicales, Departamento de Medicina, Divisién Ciencias de
la Salud, Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia
2 Servicio de Pediatria, Hospital Universidad del Norte, Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia

La miasis humana es el parasitismo de 6rganos y tejidos producido por especies de larvas
del orden Diptera. El diagndstico se realiza con base en hallazgos clinicos y se confirma con
estudios entomoldgicos. Se presenta el caso de una nifia de siete afios de edad que fue llevada
por su padre al servicio de urgencias por presentar fiebre asociada a una lesiéon abscedada en
el cuero cabelludo, con salida espontanea de larvas. Como hallazgo en el examen fisico se
reportd pediculosis grave. La paciente fue hospitalizada y tratada con clindamicina, gentamicina
e ivermectina, y mostré mejoria de sus condiciones clinicas. Se dio alta médica al cuarto dia de
estancia hospitalaria. Se recolectaron larvas en estadio dos de Cochliomyia hominivorax (Diptera:
Calliphoridae) directamente del area lesionada, observandose la asociacion miasis-pediculosis;
por lo tanto, se alerta a los trabajadores del area de la salud del riesgo potencial que representa
la pediculosis para el desarrollo de la miasis.

Palabras clave: miasis, infeccion por Cochliomyia hominivorax, ivermectina, Colombia.

Cutaneous myiasis by Cochliomyia hominivorax (Coquerel) (Diptera Calliphoridae) in
Hospital Universidad del Norte, Soledad, Atlantico

Human myiasis is the parasitism of human tissues by fly larvae. Diagnoses are based on clinical
pattern of tissue damage and presence of insect stages. Herein, a case myiasis is described in a
seven-year-old female child. She presented with fever associated with abscessed scalp lesions
containing exposed larvae. Severe pediculosis was also observed. The patient was hospitalized and
treated with clindamycin, gentamicin (for bacterial secondary infections) and ivermectin (treatment
for lice) after which the patient showed clinical improvement and was discharged four days later.
Since human myiasis can be caused by a number of different species, larvae were collected from
the patient and identified as those of Cochliomyia hominivorax (Diptera: Calliphoridae). Because
other cases of coinfestation of flies and lice are on record, health workers are to be alerted about
the possible pediculosis-myasis risk..

Key words: myiasis, screw worm infection, ivermectin, Colombia.

Lamiasiseselparasitismo producidoporlarvas de
moscas que infectan tejidos y 6rganos en humanos
y animales. Este parasitismo ha tenido un gran
impacto econdémico por la implementacion de
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estrategias de control y erradicaciéon de estas
moscas en los paises de Centroamérica y Norte-
américa (1).

En Colombia no se conoce una prevalencia
real de la situacion, pero se documentan casos
aislados en la literatura cientifica, en los cuales
un diagndstico y un manejo oportunos permiten
la répida recuperacion de los pacientes (2-6).

Los agentes etioldgicos suelen variar segun
la localizacién geografica. En Africa tropical,
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Cordilobya anthropophaga es causa comun de
miasis cutanea, mientras que en las Américas,
Dermatobia hominis 'y Cochliomyia hominivorax
son los principales agentes etiolégicos (7,8). Sin
embargo, debido al fendmeno de las migraciones
y la movilizacidn ilegal de animales, los agentes
etiolégicos no se encuentran estrictamente
delimitados a una regiéon geografica; de esta
manera, se encuentramiasis por C. anthropophaga
en las Américas (9,10).

Clinicamente, las miasis humanas se dividen
en cavitarias, cutaneas e intestinales. La miasis
cavitaria se desarrolla en cualquier cavidad del
cuerpo y toma su nombre segun la localizacion
(orbital, de boca, de nariz, vaginal o ureteral,
entre otras). La miasis cutanea, a su vez, se
divide en miasis de heridas y forunculosas. C.
hominivorax, D. hominis o C. anthropophaga, entre
otros, pueden ser agentes causales de ambas.

El diagndstico de miasis cutanea es facil de
hacer ante la identificacion de las larvas. La
ivermectina ha resultado ser un farmaco de gran
utilidad en los casos de miasis, sobre todo en
el tratamiento prequirdrgico cuando se requiere
una intervencion. El objetivo de la presentacion
de este caso es alertar a la comunidad médica
sobre el riesgo que tiene para los humanos el
desarrollo de la miasis debido a la presencia de
otros ectoparasitos, como Pediculus humanus
capitis (Phthiraptera: Pediculidae).

Presentacion del caso

Se trata de una paciente femenina de siete
anos de edad que fue llevada por su acudiente
(padre) al servicio de urgencias por presentar
un cuadro clinico de dos semanas de evolucion,
aproximadamente, caracterizado por la aparicion
de una masa dolorosa en la region occipital,
cefalea y fiebre no cuantificada de dos dias de
evolucion, asociados a la salida espontanea de
“gusanos”, segun comento el padre de la menor,
motivo por el cual consulté. El padre refiriéo que
la nifa fue tratada en casa durante dos dias con
amoxicilina y presentd mejoria del cuadro febril.

Como antecedentes de importancia, la paciente
presentd asma leve intermitente y fue sometida
a una herniorrafia umbilical dos afios antes.

Miasis cutanea

Comentd el padre que la menor tenia el esquema
de vacunacion completo, sin mostrar el carné.
Como antecedentes psicosociales, la paciente
cursaba primero de primaria, cohabitaba con
cinco personas y dormia en una hamaca con sus
tres hermanos. El padre y la hermana dormian
en la misma habitacion. La casa poseia todos los
servicios basicos (agua, alcantarillado, luz'y gas),
techo de eternit y piso de cemento. Comento el
padre que la madre de sus hijos murié un afo
antes y él estaba al cuidado de ellos.

En el examen fisico se encontré la paciente
conciente, orientada, hidratada y afebril, con
frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 18 por minuto y
temperatura de 37,5 °C. Tenia un peso de 21 kg
y una talla de 1,21 m.

En la inspeccidon se encontré normocéfala, con
una tumefaccién dolorosa de 15 cm de diametro
en la regidn parieto-occipital y mdltiples orificios
por donde salian abundantes larvas y secrecion
purulenta. Se encontré laceraciéon por prurito
debido a pediculosis. El resto del examen fisico
estaba dentro de los parametros normales.

Se hicieron impresiones diagndsticas de: 1)
miasis cutanea forunculosa; 2) pediculosis
capitis; 3) sospecha de maltrato infantil teniendo
como indicador la higiene personal deficiente
(abandono) (11), y 4) escolar eutrdfica.

Sedecidié hospitalizarla e iniciar antibioticoterapia
con clindamicina (30 mg/kg por dia), gentamicina
(6 mg/kg por dia) e ivermectina oral (200 pg/kg
por dosis), y tratamiento concomitante con anal-
gésicos (acetaminofén, 10 mg/kg cada 6 horas).

Se rasurd el area de la lesiéon y se cubrié con
apositos (figura 1). Se ordenaron curaciones
diarias, radiografia de craneo simple y valoracion
por cirugia plastica y por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar.

Los examenes paraclinicos reportaron; leucocitos,
16.600/mm?3; linfocitos, 2.200/mm3; neutrdfilos,
13.800/mm3; hemoglobina, 9,8 mg/dl y hema-
tocrito, 30%; plaquetas, 677.000/mm?3, y velocidad
de sedimentacioén globular de 26 mm/hora.

Las radiografias de craneo simple no evidenciaron
compromiso 6seo. El servicio de cirugia plastica
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decidié continuar igual manejo terapéutico y
programar para un lavado quirdrgico, mas des-
bridamiento. Durante las primeras curaciones,
previo desbridamiento quirdrgico, se realizd
extraccion de incontables larvas muertas. La
paciente manifesté dolor durante el procedimiento
(figura 2).

Continué con antibioticoterapia y se trasladé a
la sala de cirugia para desbridamiento y lavado
quirdrgico. La paciente toleré el procedimiento
sin complicaciones (figura 3).

La nifa fue trasladada a las salas de hospita-
lizacion, donde presenté evolucidon favorable,
con disminucion del edema, el eritema y el calor
en la lesién y el area circunscrita. En su estancia
posquirdrgica no presentd larvas sélo material
serohematico en la herida. Se decidié dar alta
médica al cuarto dia de estancia hospitalaria,
con dicloxacilina (60 mg/kg diarios) e ivermectina
oral (200 pg/kg) en dosis Unica.

Ante la sospecha de maltrato infantil por
abandono y negligencia, se solicité seguimiento
por psicologia en su Unidad de Atencién Bésica
y remisién al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

Durante su estancia hospitalaria se recolectaron
larvas directamente del area lesionada y se
preservaronenalcoholal 70%. Serealizd elestudio
entomoldgico con base en claves taxondmicas
(9). Por las caracteristicas encontradas, se

Figura 1. Lesion ulcerada cubierta por apdsitos.
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concluy6 que la larvas pertenecian a la especie
C. hominivorax en estadio dos, con seis dias de
eclosion, aproximadamente (figura 4).

Discusion

Los primeros casos de miasis se conocen por
historias anecdéticas desde los tiempos de la
colonizacion. El primer caso de miasis cutanea
fue reportado por Hope en 1840 (12). En 1935,
en Texas se reportd una epidemia por C.

hominivorax que afectd a mas de un millén de
animales vivos (13).

En la literatura cientifica se reportan casos
de miasis cutdnea en humanos en los paises
tropicales y subtropicales, desde Estados Unidos
hasta Argentina; en Curazao se reportaron
25 casos en una epidemia en 1975 por C.
hominivorax (13). En Venezuela, Argentina y
Panama (14-16) se reportan casos de miasis
cutanea en humanos por C. hominivorax. En este
ultimo pais se han hecho grandes esfuerzos para
la erradicacion de este diptero, con resultados
satisfactorios y disminucién del indice de miasis
cutanea por C. hominivorax. (1)

En Colombia se han reportado casos aislados
de miasis cutanea por C. homimivorax, pero no
se conoce de un estudio que aporte datos de
prevalencia o en el que se evaluen los factores
de riesgo y el tipo de poblacién mas vulnerable
(17).

En general, se conoce que las condiciones
sanitarias del paciente juegan un papelimportante
en la predisposicion a esta parasitosis. Aquellas
personas con déficit en el autocuidado y el aseo
personal, y con heridas abiertas, se encuentran
en mayor riesgo de presentar miasis cutdnea
por C. hominivorax. Los adultos de esta especie
tienen la particularidad de ser atraidos por heridas
expuestas y depositar sus huevos en ellas. Las
larvas de este diptero necesitan tejidos vivos
para el desarrollo de su ciclo de vida (9).

Es evidente que el descuido y abandono del
tutor hacia la menor fueron los factores que
determinaron el riesgo de la paciente, reflejado
en la presencia de otras parasitosis como
la pediculosis, y es posible que la paciente
desarrollara laceraciones en el cuero cabelludo
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Miasis cutanea

Figura 2. Extraccion manual de 52 larvas de C. hominivorax (A) durante el proceso de curacion (B).

debido al prurito intenso producido por esta
parasitosis. La asociacidn miasis-pediculosis
se ha reportado previamente en Suramérica
(18,19). Estas heridas son foco de infecciones
secundarias, ya sean bacterianas u oportunistas
parasitarias, como lo demostraron Marquez et
al. en cinco areas urbanas de Rio de Janeiro
(Brasil), en donde 22,5% de los pacientes con
miasis cutdnea presentaba como enfermedad
de base pediculosis capitis (19). Otro factor
de riesgo tiene que ver con el sexo, ya que se
ha evidenciado que el sexo femenino tiene
predisposicion para desarrollar pediculosis (20),
como sucedio en nuestro caso.

Figura 3. Herida limpia posterior desbridamiento quirdrgico.
Notese el grado de ulceracion.

La leucocitosis a expensas de neutrdfilos y la
trombocitosis en la paciente evidenciaron una
probable infecciéon bacteriana. Se debe tomar
como prioridad la extraccion manual de las larvas
(de ser posible) y la prevencion de infecciones
bacterianas secundarias (19). Se debe imple-
mentar una adecuada terapia profilactica; la
administracién de clindamicina y gentamicina
favorecieron la remisién del proceso infeccioso
evidenciado por los parametros del hemograma
de control.

La ivermectina oral ha resultado de gran utilidad
en miasis cutédneas y pediculosis capitis (21). Las
curaciones posteriores evidenciaron la salida de
larvas muertas y ausencia de pediculosis capitis.
En nuestra paciente reportamos excelentes
resultados posoperatorios tras una dosis previa
de ivermectina oral (200 pg/kg). En otros tipos
de miasis, como la orbital, se ha demostrado
que el uso de ivermectina disminuye el proceso
inflamatorio previo al desbridamiento, lo cual
evita la enucleacion en algunos casos (17).
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Figura 4. Caracteristicas morfoldgicas en las larvas que permiten realizar el diagnostico entomoldgico de C. hominivorax:
A. Troncos traqueales dorsales con pigmentacion oscura desde el segmento 12 hasta el 10. B. Morfologia de esqueleto
cefalofaringeo. C. Espiraculos posteriores con anillo peritrematico abierto. D. Interrupcién estrecha en el dorso de la banda

del

segmento 10.
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