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Resumen

Miasis es la infestacion de humanos y animales por larvas de dipteros ciclorrafos con invasién y

destruccion tisular. Cochliomyia hominivorax es responsable del 80% de las miasis en la Argentina. Es
importante realizar el diagndstico etioldgico especifico debido a la agresividad de las larvas de esta especie, las que
pueden provocar cuadros clinicos graves. Presentamos cuatro casos de miasis por C. hominivorax. Dos de los pacien-
tes residian en la ciudad de Buenos Aires y trabajan en zona rural, y los otros dos residian en el Gran Buenos Aires.
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Abstract

Myiasis by Cochliomyia hominivorax in Argentina. Miasis is the infestation of man and animals

by larvae of flies belonging to the order Diptera, suborder Cyclorrapha. Eighty percent of miasis in
Argentina is caused by Cochliomyia hominivorax, a species that induces pronounced tissue invasion and destruc-
tion, and results in severe clinical forms. Because of the aggressiveness of its larvae, it is important to reach a
specific etiological diagnosis. We present four cases of miasis by C. hominivorax in two patients living in the city
of Buenos Aires but working in a rural area and two patients living in the Greater Buenos Aires.
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Miasis es la infestacion producida por larvas de
dipteros ciclorrafos en el hombre o los animales, en los
que se nutren de tejidos vivos 0 muertos, con invasion y
destruccion tisular. Los primeros estudios de miasis en
la Argentina fueron realizados en la provincia de Jujuy
por Salvador Mazza en 1939'. Cochliomyia hominivorax
produce cuadros graves debido a la voraz accién de sus
larvas, capaces de perforar el hueso y provocar la muerte.
Es responsable del 80% de las miasis humanas en la
Argentina. Hasta 2008, en la ciudad de Bahia Blanca se
documentaron 13 casos producidos por C. hominivorax, 4
por Phaenicia sericatay 1 por Chrysomya megacephala?.
Es importante realizar un diagndstico rapido y especifico
debido a la agresividad de sus larvas biontéfagas. La
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miasis por C. hominivorax es muy dolorosa; se forman
lesiones cavernosas, de forma tal que resulta muy dificil
la extraccion de las larvas en una Unica sesion y este
inconveniente puede tornar el cuadro clinico mucho mas
grave. Presentamos cuatro casos clinicos de miasis por
C. hominivorax.

Caso clinico 1

Hombre de 63 afos, residente en la ciudad de Buenos Ai-
res que trabaja en la zona rural de la provincia de Buenos
Aires y comercializa nueces Pecan. Se destaca como factor
predisponente la psoriasis. En diciembre de 2018 presentd
en regién parieto-occipital derecha una costra melicérica,
eritematosa, levemente dolorosa a la palpacién superficial,
con tres regiones ulceradas, con escasa secrecion sérica, en
cuyo interior se evidencié movimiento de larvas (Fig. 1). Estas
fueron extraidas en dos dias consecutivos y remitidas al labo-
ratorio para su correcta identificacion. Se realizé tratamiento
con ivermectina 6 mg y se repitié la dosis a los 15 dias,
amoxicilina/clavulanico 875/175 mg cada 12 h y clindamicina
600 mg cada 6 h. Su evolucién fue favorable.
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Fig. 1.— Lesiones producidas por las larvas de C. hominivorax en el cuero cabelludo
(Caso clinico 1)

Caso clinico 2

Hombre de 86 afos, también residente en la ciudad de Bue-
nos Aires, que realiza trabajos en la zona rural de la provin-
cia de Buenos Aires, en un campo de su propiedad. Tenia
antecedentes de hipertension arterial, insuficiencia vascular
periférica, diabetes no insulinodependiente, y Ulceras venosas
crénicas en miembros inferiores. En abril de 2018 evidencid
una lesion cavitada a nivel interdigital entre el halluxy el cuar-
to dedo del pie con larvas en su interior, las que fueron extrai-
das en forma completa. Recibi¢ tratamiento con ivermectina 6
mg y se repitié la dosis a los 15 dias, amoxicilina/clavulanico
875/175 mg cada 12 h y trimetroprima/sulfametoxazol 800/160
mg cada 12 h, con buena evolucion.

Caso clinico 3

Hombre de 60 afos, perteneciente al clero, residente en el
Gran Buenos Aires, operado de hernia abdominal en agosto
de 2017 con colocacién de malla y re-intervencién una sema-
na después. Presenté dehiscencia de un punto que persistié
hasta la consulta en febrero de 2018. Viaj6 a Brasil y consultd
en ese pais por observar larvas en su herida dehiscente
(Fig. 2). Se realizd extracciéon manual de las larvas que re-
sulté incompleta; por lo tanto volvié a consultar al servicio de
guardia en Buenos Aires. Se le cubrio la lesion con vaselina
liquida y se realiz6 toilette manual en varias oportunidades.
Fue tratado con ivermectina 6 mg y se repitié la dosis a los
15 dias. La evoluciéon también fue favorable.

Caso clinico 4

Mujer de 54 afos, residente en el Gran Buenos Aires, con
antecedentes de angioma de nariz con irradiacién en la in-
fancia. En diciembre de 2017 se realizé reseccion de masa
tumoral del maxilar derecho con compromiso de pared nasal
y piso de 6rbita. El tumor fue clasificado como carcinoma es-
camoso moderadamente diferenciado queratinizante invasor.
En enero de 2018 se realiz6 vaciamiento cervical ganglionar y
nueva reseccion de tumor del seno maxilar derecho. Recibid
tratamiento radioterapico (33 sesiones) y quimioterapia con
cisplatino por 7 ciclos. En julio de 2018 se realizé revision y
reconstruccion de piso de érbita y seno maxilar; se tomaron
muestras que resultaron negativas para células neopléasicas.

En octubre de 2018 presenté recaida ganglionar contra-
lateral por lo que se realizé vaciamiento de los ganglios. En
noviembre se realiz6é colocacién de protesis de polietileno
poroso de alta densidad para reconstruccion de piso de 6rbita
y seno maxilar.

Dos semanas después de la colocacion de la protesis
ingreso por dolor en hemicara derecha asociado con celulitis.
Al examen fisico se observé miasis en fosa nasal derecha y
maxilar superior. Se realizaron dos limpiezas en quiréfano
con extraccion de mas de 100 larvas, con buena evolucion.
Recibié tratamiento con ivermectina 6 mg.

En los cuatro casos presentados las caracteristicas morfo-
|6gicas de las larvas correspondian a C. hominivorax. Dichas
larvas tenian color blanco y median entre 10 y 12 mm. En la
observacion microscopica con objetivo 4X, se evidenciaron
bandas de espinas cuticulares triangulares y oscuras en el
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Fig. 2.— Presencia de larvas de C. hominivorax en una herida quirirgica de abdomen
(Caso clinico 3)

cuerpo de las larvas. En la parte anterior se observaron dos
ganchos maxilares; ademas, a través de la pared del cuerpo,
se observaron los dos cordones traqueales de color oscuro
caracteristicos del género Cochliomyia.

Los cuatro pacientes recibieron vacuna antitetanica.

Discusion

El diptero C. hominivorax, llamado también “mosca de
las gusaneras”, “gusano tornillo”, o “screw-worm” es
frecuente en la zona tropical de Sudamérica y en gran
parte de Argentina®''. Es responsable de las formas
mas graves de miasis humana, y del mayor numero
de casos de miasis cavitaria en América. Los factores
predisponentes para este tipo de miasis son las heridas
expuestas, el bajo nivel socioeconémico y la escasa
higiene, la edad avanzada o la nifiez, el alcoholismo y
la diabetes®. En este informe los pacientes tenian buen
nivel socioecondmico, pero también condiciones pre-

disponentes como diabetes, edad avanzada, psoriasis,
cancer y heridas quirurgicas.

En las miasis cavitarias, ya sea sobre piel sana o en
heridas, las larvas pueden cavar surcos que, en caso
de que se encuentren en la cabeza, pueden erosionar
el hueso o cartilago y llegar hasta el tejido cerebral. En
casos muy avanzados pueden provocar fiebre, dolor,
sobreinfeccion bacteriana, neutrofilia e hipereosinofilia.
Las infestaciones graves pueden llevar a la pérdida de
funciones como la audicion, la vista, e incluso a la muerte.

En estas miasis se debe realizar toilette con irrigacion o
escision quirurgica. Es de suma importancia la extraccion
completa de las larvas por su capacidad invasiva. Una
alternativa es el tratamiento con ivermectina, en dosis
de 200 pg/kg/dia, principalmente en lesiones de cavidad
oral u ocular. En estos casos, las larvas se desprenden
espontaneamente a las dos semanas, pero en la mayoria
de los casos se las extrae para alivio sintomatico y psico-
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I6gico del paciente. Se debe considerar la posibilidad de
sobreinfeccion bacteriana y evaluar el uso de antibioticos
locales o sistémicos.

También es importante considerar la aplicacion de la
vacuna antitetanica, tal como se indicd en los cuatro casos
presentados, ya que esta infestacion puede ser puerta de
entrada para el tétanos.

Como medidas preventivas, se debe usar ropa limpia
y planchada a altas temperaturas, utilizar repelentes y
redes mosquiteras, y lograr una adecuada disposicion
de la basura en el hogar. Es importante mantener las
heridas limpias y realizar su correcta curacion diaria®.
Es imprescindible tomar la mayor cantidad de medidas
preventivas durante el verano, primavera y otofio pues
la mayor parte de los casos de miasis ocurre durante las
estaciones mas calidas.

La lucha integral contra las miasis debe incluir planes
estratégicos que recomienden adecuados habitos de
higiene personal y programas de educacién sanitaria
para la comunidad.
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