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Resumen.—Comunicamos 3 casos de miasis en pacientes
con lesiones tumorales. El primer paciente, de 54 afios, pre-
sentaba un carcinoma laringeo con gran afectacion local que
formaba una gran masa tumoral en la cara anterior del cuello,
previamente irradiada, donde se visualizaron varias larvas mo-
viles. Las 2 pacientes restantes, de 101 y 87 afios, respecti-
vamente, presentaban tumores cutaneos en cuero cabelludo
y cara, y en ellos se objetivaron numerosas larvas maviles. El
examen microbiolégico de las larvas extraidas identifico en el
primer caso la especie Chrysomyiay en los otros dos la espe-
cie Sarcophaga.

Se han descrito una serie de factores de riesgo de adquirir
una miasis, como edad avanzada, higiene deficiente, diabetes
mellitus, insuficiencia venosa, etc. Estos cuadros son autoli-
mitados, pero en la mayoria de los casos es necesario realizar
tratamiento, que consiste en la limpieza y eliminacion mecani-
ca de las larvas visibles, asociado o0 no a métodos de oclusion.
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INTRODUCCION

Las miasis cutaneas son enfermedades producidas
en el hombre por la endoparasitaciéon o ectoparasita-
cion por larvas de dipteros, propias de paises tropica-
les y subtropicales, donde se producen a lo largo de
todo el ano.

En nuestro medio son trastornos infrecuentes y
exo6ticos que ocurren en su mayor parte en los meses
estivales, calidos. En muchos casos se trata de enfer-
medades importadas, adquiridas en paises tropicales.
Las miasis de heridas cutdneas aparecen fundamen-
talmente en pacientes con factores de riesgo, como
edad avanzada, clase social baja, falta de higiene, va-
gabundos, alcoholismo, enfermedad vascular periféri-
ca o diabetes mellitus'2.
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CUTANEOUS MYIASIS OVER TUMOR-LESIONS:
PRESENTATION OF THREE CASES

Abstract.—\\Ve report three cases of myiasis in patients with
tumor-lesions. The first patient, a 54-year-old male, presented
with laryngeal carcinoma with extensive local involvement,
forming a large tumorous mass on the front of the neck that
had been irradiated, where several active larvae were seen.
The other two patients, females aged 101 and 87 years, re-
spectively, presented with skin tumors on the scalp and face,
and several active larvae could be seen in these tumors. Af-
ter microbiological examination of the larvae removed, the
species in the first case was identified as Chrysomyia, while
the species in the other two cases was Sarcophaga.

Several risk factors for developing myiasis have been described,
such as advanced age, poor hygiene, diabetes mellitus, venous
insufficiency, etc. These manifestations are self-limited, but in
most cases treatment is necessary. This consists of cleaning
and mechanical removal of visible larvae, with or without occlu-
sion methods.

Key words: myiasis, diptera.
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Presentamos 3 casos de miasis sobre lesiones tumo-
rales cutdaneas, en pacientes con factores predispo-
nentes.

DESCRIPCION DEL CASO

El primer paciente se trataba de un varén de
54 anos, con antecedentes personales de carcinoma
de laringe supraglotico de 2 anos de evolucion, irre-
secable debido a su gran tamano, ya que ocupaba toda
la cara anterior del cuello. Previamente habia recibido
radioterapia. Acudi6 al Servicio de Urgencias en el
mes de junio de 2004, por la observacion de «gusa-
nos» en la lesiéon tumoral, muchos de los cuales ha-
bian sido extraidos por su cuidadora.

A la exploracién, se objetivaba una gran masa tu-
moral en la cara anterior del cuello, con multiples zo-
nas ulceradas, nodulares, papilomatosas y criptas
(fig. 1). De la profundidad de estas zonas necroticas se
extrajo una larva movil (fig. 2).

El segundo caso se trata de una mujer de 101 anos,
con antecedentes de multiples epiteliomas basocelu-
lares y carcinomas epidermoides cutaneos, que acudi6
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Fig. 1.—Masa tumoral en la cara anterior del cuello.

Fig. 3.—Lesion tumoral ulcerada de varios afos de evolucion, loca-
lizada en el cuero cabelludo.

a Urgencias unos dias después que el primer paciente,
al haber observado sus familiares multiples «gusanos»
sobre una lesién tumoral ulcerada de varios anos de
evolucion, localizada en el cuero cabelludo, de apro-

ximadamente 3 cm de didmetro, que correspondia a
un carcinoma epidermoide (fig. 3). Se extrajeron
72 larvas moviles.

El tercer caso se trataba de una mujer de 87 anos, con
Parkinson y deterioro cognitivo grave, que presentaba
un carcinoma basocelular ulcerado de 4 X 3 cm en re-
gién preauricular derecha, de 2 anos de evolucion, so-
bre el que sus cuidadores también observaron «gusa-
nos», por lo que acudi6 a Urgencias en julio de 2004.
Se extrajeron 11 larvas moviles.

En los 3 casos se realizé limpieza con antisépticos y
oclusion con vaselina pura no perfumada, con resolu-
cién completa del cuadro.

La identificacién de las especies de larvas implica-
das fue llevada a cabo por el Servicio de Microbiologia
del Hospital La Paz, mediante la comparacién de cor-
tes de las larvas extraidas fijadas en alcohol con ima-
genes de atlas de dipteros. Este examen identificé las
larvas como pertenecientes al género Chrysomyia en
el primer caso (fig. 4) y Sarcophaga en los dos ultimos
(fig. 5).

DISCUSION

Las miasis son enfermedades producidas en el hom-
bre por la parasitaciéon de larvas de dipteros. Segun el
cuadro clinico que producen, se denomina miasis de
heridas o cavidades (cutanea, anal, intestinal, nasal,
ocular, 6tica, urinaria, vaginal, etc.), miasis foruncu-
lar o miasis serpiginosa (Larva migrans).

En nuestro medio las miasis cutaneas son infre-
cuentes aunque, dada la benignidad del cuadro, es
posible que exista infradeclaracién de casos diagnosti-
cados. Se producen con mas frecuencia en los meses
de verano y se asocian a factores de riesgo, tales como
edad avanzada, clase social baja, falta de higiene, va-
gabundos, alcoholismo, enfermedad vascular periféri-
ca o diabetes mellitus*®. Los pacientes descritos pre-
sentaban lesiones tumorales cutdneas, las cuales son
un buen sustrato para el desarrollo de una miasis. Se
han comunicado varios casos en la literatura médica,
algunos de ellos con tratamiento radioterapico pre-
vio!6, Otros factores de riesgo presentes fueron la fal-
ta de medidas higiénicas adecuadas y la edad avanza-
da de las dos ultimas pacientes.

Estas enfermedades se caracterizan por la presencia
de larvas enterradas o visibles en la superficie de una
herida que supura o tejido necrético. Habitualmente
tienen minima morbilidad y son autolimitadas, aun-
que requieren tratamiento debido a los efectos psico-
l6gicos importantes que producen®. De manera ex-
cepcional producen cuadros de mayor gravedad, por
extension a través de las cavidades nasales a los senos
paranasales, meninges e incluso encéfalo?.

Se implican muchas especies de dipteros en este
tipo de cuadros. Las hembras adultas depositan hue-
vos o larvas sobre la piel humana o fomites, que pue-
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Fig. 4.—Larva Chrysomia.

den permanecer vivas hasta 15 dias sin alimento. So-
bre la piel se alimentan del huésped y prosiguen su
ciclo vital, transformandose en moscas adultas en un
periodo de 1 a 12 semanas.

El género Chysomiya, aislado en el primer paciente,
forma parte del grupo de las moscas azules. Son ori-
ginarias de Africa, Asia, América y Australia. Se ca-
racterizan por realizar puestas muy numerosas (150-
1.000 huevos) en cadaveres y en orificios naturales
de seres vivos, que en 12-21 h se transforman en lar-
vas muy voraces, que se han llamado gusano torni-
llo. En 5-7 dias caen al suelo y prosiguen su ciclo vi-
tal, para transformarse en pupa o crisalida. Las larvas
de este género pueden producir miasis graves, por
perforacion de tejidos blandos, cartilago o hueso.
Las publicaciones de miasis de heridas causada por
Chrysomyia son escasas y pertenecen a zonas como el
Sudeste asidatico, Oriente Medio o Africa’®. No he-
mos encontrado en la literatura especializada nin-
gun caso en Europa.

El género Sarcophaga, aislado en las pacientes res-
tantes, pertenece a la familia Sarcophagidae (mosca de
la carne) y es de distribuciéon mundial. Las hembras
son larviparas: depositan decenas de larvas recién na-
cidas sobre la piel, que son poco destructoras de teji-
dos. En 8/10 dias caen al suelo y se transforman en
pupa o crisdlida. Tampoco son frecuentes las comuni-
caciones de casos de miasis por Sarcophaga aunque se
han descrito varios casos en Europa y, concretamen-
te, en nuestro pais®’.

El tratamiento se basa en el lavado con antisép-
ticos y eliminacién de las larvas. En ocasiones se
requiere desbridamiento o extraccién quirurgica
completa®. Es recomendable enviar un ejemplar al
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Fig. 4.—Larva Sarcophaga.

Servicio de Microbiologia en frasco seco para su
identificacion. El resto de las larvas se sacrifican en
agua caliente (100 °C). Puede complementarse el
tratamiento con métodos oclusivos, en prevencién
de la existencia de larvas enterradas, dada la natura-
leza aerobia de éstas. Se utilizan diversos materiales,
como vaselina, parafina, cera, aceite pesado, esmal-
te de unas, tocino, etc.2. Se ha propuesto la inyeccion
de lidocaina en la base de la lesién para favorecer la
salida a la superficie de posibles larvas enterradas?.
La ivermectina oral es una alternativa que no suele
ser necesaria.

Es importante la prevencion en zonas o pacientes
de riesgo con higiene adecuada, evitando ropas hu-
medas y zonas arenosas y utilizando repelentes de in-
sectos.
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