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RESUMEN


INTRODUCCIÓN.
La miasis es una parasitosis provocada por larvas de
mosca. Las manifestaciones clínicas
dependen del sitio inicial de infección. Las larvas tienen
predilección por las fosas nasales por la fácil accesibilidad, amplio
espacio y zonas de la mucosa poco
sensibles. CASOS CLÍNICOS. Se describen 2 casos de pacientes masculinos adultos con factores de riesgo
específicos, clínicamente se identificaron la
salida de larvas por las fosas nasales; un paciente se asoció a linfoma nasal.
Su manejo se realizó con
antiparasitarios sistémicos y tópicos, antibioticoterapia
y se retiró el 100% de larvas por vía
endoscópica. CONCLUSIONES. El manejo utilizado
fue el indicado por la literatura; se debe pensar en tumores nasales
subyacentes, la vía tópica de ivermectina fue novel, sin embargo, más estudios deben
corroborar su efectividad.
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ABSTRACT


INTRODUCTION.
Myiasis is a parasitosis caused by fly
larvae. Clinical manifesta- tions depend on the initial site of infection. The larvae have a predilection for the nasal cavities because of their easy accessibility, ample space, and insensitive mucosal areas. CLINICAL CASES. Two cases of adult male patients with specific risk factors are described; clinically, larvae outgrowth through the nostrils was identified; one pa- tient was associated with nasal lymphoma. They were managed
with systemic and topical antiparasitics, antibiotic therapy and 100% of larvae were removed endosco- pically.
CONCLUSIONS. The management
used was as indicated by the
literature; underlying nasal tumors should be considered, the topical route
of ivermectin was novel, however, more studies should corroborate its effectiveness.


Keywords: Myiasis; Parasites Diseases; Diptera / drug effects; Nasal Surgical Procedures; Ivermectin; Endoscopy.
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 INTRODUCCIÓN


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


La miasis es una parasitosis provocada por larvas
de mosca, se presenta
en áreas tropicales y subtropicales, especialmente en países subdesarrollados1. Los principales factores de riesgo que se evidencian son: higiene personal
deficiente, heridas abiertas, úlceras, discapacidad intelectual, diabetes mellitus, demencia senil, e incluso
miasis secundaria a neoplasias2,3.


Las larvas tienen predilección por las fosas nasales debido a la fácil accesibilidad, amplio espacio y zonas de mucosa relativa- mente poco sensibles4 (Figura 1). Se puede presentar también en ojos, oídos, boca, cuello y si es el caso en pacientes con traqueos- tomo3,5. Se puede clasificar la miasis  en
obligatoria, que se refiere a cuando la larva necesita de tejido para subsistir, o en miasis facultativa,
cuando la larva se desarrolla en tejido necrótico6.


La
palabra miasis nasal proviene de los vocablos griegos
myia mosca y sis formar o generar una infección; en este caso provocada por larvas de moscas, siendo
los mecanismos de infección mecánica y biológica1. Las larvas invaden
las estructuras de las cavidades donde se alojan
y se alimentan de tejido,
provocando lesiones, inflamación y tejido necrótico. Se debe eliminar
todas las larvas para evitar
una infección generalizada de la cavidad afectada
y que no produzca sensación de cuerpo extraño7,8.


El tratamiento consiste en mediación sistémica, de manera simultánea
con eliminación quirúrgica de parásitos por vía endoscópica. Se puede utilizar ivermectina 150 a 200 ug/kg
llegando a una máxima de 400 ug/kg, y también
antibioticoterapia por vía sistémica para evitar la coinfeccion6.
En general los pacientes deben ser
intervenidos más de una ocasión, para eliminar por completo las larvas ya que suelen esconderse en las diferentes cavidades de los senos paranasales1,3.


En Latinoamérica existen pocos reportes de caso de localización nasal por lo que es importante conocer el manejo de las mismas. Las manifestaciones clínicas dependen del sitio inicial
de infec ción y la relación
entre el parásito
y el hospedador1.


Por tanto, el objetivo de este estudio es analizar los casos clínicos, sus complicaciones y describir el manejo utilizado en pacientes atendidos en la Unidad de
Otorrinolaringología del HECAM entre enero 2019 a diciembre 2022.










PRESENTACÍON DE CASOS 


CASO CLÍNICO 1


Se presenta el caso de un paciente de 49 años residente en Bellavista-Nanagalito, soltero,
analfabeto con discapacidad intelectual y auditiva del 75% dependiente de terceros con limitados recursos económicos. Acudió por dolor, edema y eritema facial y perior bitario, obstrucción nasal; refirió también salida espontánea de gusanos
por ambas fosas nasales. Al examen físico se evidenció induración, edema, eritema en dorso y alas nasales; la rinoscopia demostró salida espontanea de gusanos por fosas nasales; se realizó
nasofibroscopía, observando aproximadamente 15 gusanos (Figuras 1 y 2).










Figura 1: Larvas en cavidad nasal
derecha


Fuente: Imágenes recolectadas por los autores.


 



 
  
   	
  

  
   	
   	
  

 

 

Figura 2:


A) Visión endoscópica de Larvas en cavidad nasal izquierda.


B) Visión endoscópica Larvas en cavidad nasal derecha.


Fuente: Imágenes recolectadas por los autores.


 


Se manejó con instilación más administración oral de ivermec tina a 6 miligramos cada día por 3 días. Además, por el cuadro de celulitis facial asociada, se instauró tratamiento con pipercilina    
tazobactam y vancomicina.
El paciente fue sometido a cirugía  nasal
endoscópica, en donde se obtuvieron 70 gusanos (Figura 3) dispersos en cavidad nasal, antros maxilares, etmoides anterior y
nasofaringe; se encontró inflamación intensa de mucosa nasal, antros maxilares
con secreción purulenta y amplia perforación septal (Figura 4). Se realizó debridamiento vía endoscópica seriado,
hasta evidenciar reconstitución de la mucosa nasal.


 








 
  
   	
  

  
   	
   	
  

 

 




Figura 3: Larvas encontradas luego del abordaje quirúrgico


Fuente: Imágenes recolectadas por los autores.














 


  





Figura 4: Perforación septal


Fuente: Imágenes recolectadas por los autores.


 


 


CASO CLINICO 2


Paciente
masculino de 71 años de edad, residente en Pifo,
jubilado, sin antecedentes de importancia. Paciente que ingresó
a emergencia por poli trauma; al examen físico
para valorar trauma nasal se evidenció obstrucción nasal y como hallazgo incidental larvas
en fosas nasales. 


En la nasoendoscopía se evidenció tejido necrótico en fosa nasal  derecha con cornete inferior
necrótico al igual que piso de fosa nasal
(Figura 5), se avanza hasta rinofaringe donde se observó  larvas vivas en trompa de Eustaquio bilateral. Se realizó lavados nasales
cada 8 horas con ivermectina 1 ml más 9ml de solución salina
cada 8 horas. Adicional, se añade antibioticoterapia,
am picilina
más sulbactam. A las 72 horas posterior a inicio de
lavados se evidenció áreas necróticas en paladar blando región pterigoidea,
seno maxilar y perforación de aproximadamente 3 mm  en paladar duro derecho.



 
  
   	
  

  
   	
   	
  

 

 

 


Figura 5: Larvas encontradas nasoendoscopía donde se evidencia necrosis de tumor nasal.


Fuente: Imágenes recolectadas por los autores







Se realizó limpieza quirúrgica con retiro de las larvas de trompa de Eustaquio, toma de biopsia,
y septoplastia;, además se retiró abundante tejido necrótico. Los resultados histopatológicos indicaron proliferación de células de aspecto linfocitico con atipia; la inmunohistoquímica fue compatible con linfoma nasal


 


DISCUSIÓN


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


La miasis en Sudamérica está asociada a condiciones socioeconómicas deficientes y pobres condiciones higiénicas. La ocurrencia de estos casos revela
la falta de cuidados en grupos vulnerables de pacientes10. Así como sucede en México, en paciente con mala higiene personal, que tienden a dormir al aire libre,
con trabajos relacionados a animales de campo11, también
puede producirse en pacientes nosocomiales post quirúrgicos en especial de ciru gías de cabeza y cuello12. Los climas cálidos tienden a aumentar la incidencia por lo que se puede
observar mayor presentación de casos en la India, Australia
y Sudamérica, en especial Brasil13. Existe gran variedad de agentes de miasis como son Cochliomyia hominivorax, Chrysomya bezziana y Wohlfahrtia magnidica que son los vectores más comunes3; en norte América se puede
evidenciar a las especies Lucilia sericata y Phormia regina3,6.


Puede haber presentación intraoral y extraoral,
siendo más común la presentación de larvas en orificios nasales y el oído, debido que estas partes del cuerpo están expuestas al ambiente exterior6,14,15. Los pacientes acuden
usualmente con dolor, edema de mucosa nasal,
destrucción de mucosa nasal e incluso necrosis16. Cochliomyia hominivorax, frecuente
en países de Sudamérica, tiene
 como presentación clínica dolor intenso y abundantes larvas ya que ponen aproximadamente de 100 a 500 huevos. En el primer caso la clínica fue florida y se evidenciaron parásitos, perforación septal  e inflamación de la mucosa.
El segundo caso acudió por trauma nasal y accidentalmente se evidenció parásitos. Las larvas comen tejido extensa y vorazmente; dependiendo de la localización, estas pueden
ocasionar destrucción y necrosis de mucosa con perforaciones septales,
pérdida auditiva y sobreinfecciones asociadas e incluso trombosis del seno cavernoso que pueden llevar a la muerte4-6;
estos hallazgos se correlacionan con la literatura16, es de suma importancia iniciar inmediatamente su manejo para evitar complicaciones.


Debido a que estas larvas migran y se albergan en zonas de difícil acceso, el método endoscópico es el más utilizado para retirar las mismas; se utiliza antibioticoterapia en conjunto para evitar coin fecciones. Es importante conocer
el mecanismo de acción de la  medicación que se utiliza para manejo de la miasis. En el caso de  la ivermectina, esta actúa en el sistema nervioso
de las larvas al  ac
tivar canales
de cloro que se encuentran en sus células nerviosas y musculares, ocasionando su parálisis y muerte17. Las dosis de iver mectina pueden variar. Girardi  et al indica que la dosis es de 150 a 200 μg /kg en una sola toma y puede llegar hasta 300-400 μg
/kg; por tres días consecutivos y a las 24 horas de instaurado, se indica el manejo quirúrgico debido a que las larvas mueren6. En nuestros casos el primero utilizó 100ug/kg que corresponde a 6 miligramos y por vía tópica y el segundo recibió solo la última vía con lavados nasales con ivermectina; los gusanos
estuvieron muertos
al momento del retiro endoscópico. Si se evidencia resistencia se debe considerar rotar a albendazol en casos específicos3,14.














Se debe también iniciar tratamiento antibiótico de amplio espectro para cubrir
anaerobios por la afectación que hacen al tejido3, en ambos casos se inició
antibioticoterapia. En casos de miasis en oído externo, se puede utilizar xilocaína tópica para evitar
el movimiento de las larvas haciendo que sea más fácil la extracción de las mismas18. Siempre
se recomienda la cirugía combinada con medicación sistémica para
lograr eliminar el 100% de larvas.
En casos de tumores, como el caso 2, se sugiere  el
manejo mencionado previamente y diferir el manejo de carcinoma hasta conseguir
mejoría de tejido posterior a la miasis19. Se debe recomendar siempre a los
pacientes oncológicos mejorar hábitos higiénicos y mejorar alimentación ya que muchos
de estos pacientes son desnutridos o malnutridos3,19. Es un factor de
riesgo sumamente importante ya que mientras se maneja la miasis, la patología oncológica de base puede progresar incluso
hasta la muerte3,10.


Hasta al momento no hay protocolo establecido para el manejo de la miasis
por lo que hay múltiples manejos dependiendo la institución y el médico. Se reportan el uso de aceite de oliva, cloroformo, antisépticos, aceite de trementina18, que se usan para asfixiar los parásitos14; el
cloroformo o el aceite de trementina son extremadamente fuertes e irritantes para la mucosa nasal por lo que puede ocasionar tos e incluso asfixia; se tiene que evaluar detenidamente en que pacientes se utiliza dichos productos17. El asfixiar a los parásitos ayuda a que salgan de los espacios en fosa nasales y de esta forma sea más fácil retirarlos con cirugía20; que es lo ideal para retirar
todos los cuerpos
larvarios.


CONCLUSIONES


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


El tratamiento para miasis nasal fue realizado con ivermectina, antibiótico
y posterior a ello retiro endoscópico para remover parásitos muertos de fosas nasales. Es importante la toma de biopsias
de los tejidos para descartar tumores subyacentes; la vía tópica de la ivermectina fue utilizada, pero se debe realizar estudios para corroborar su real efectividad.
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