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CASO CLiNICO

Miasis de nasofaringe, completando ciclo biolégico in
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Resumen
Introduccion. Miasis es la destruccion de tejidos de animales, incluido el hombre, por larvas de moscas.

Caso clinico. Paciente femenino de 13 afios de edad con antecedente de convivencia con aves de corral,
gue presento, 5 dias previos a su ingreso, temperatura de 38° C, dolor y prurito nasofaringeo. En el servicio
de urgencias se diagnostic6 como rinofaringitis bacteriana, prescribiéndole penicilina procainica y clorfenira-
mina. A los 3 dias refirio salida de gusanos por boca y nariz en nimero de 10. A la exploracion fisica se apre-
cio faringe con hiperemia, saliendo por nariz y boca gusanos activamente moviles de color blancoamarillen-
to, de 10 mm de longitud y 3 mm de ancho, en nimero de 20. Enviados a la Facultad de Medicina de Pue-
bla, donde completaron ciclo bioldgico. La mosca obtenida fue Dermatobia hominis, familia Enterebridae. En
el hospital se le practicd extraccion de 85 larvas utilizando anestesia general e irrigacion continua. Fue dada
de alta 10 dias después, asintomatica.

Conclusiones. La miasis es poco frecuente y puede ocasionar grandes destrucciones de tejido.
Palabras clave. Miasis nasofaringea; larva; parasitosis pediatrica; Dermatobia hominis.
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Introduccién

La miasis es la invasion y destruccion de érganos o
tejidos de animales, incluido el hombre, por larvas
de moscas. Las larvas son capaces de atacar a
casi cualquier tejido y dependiendo del tejido que
ataquen, reciben diferentes nombres: miasis del
tracto intestinal, urinario, gastrico, nasal, oidos y
ojos. También la piel puede ser invadida por larvas,
resultando asi la miasis cutanea.* Existen otras cla-
sificaciones que toman en cuenta el agente etiolo-
gico. De esta forma, existen las miasis especificas
causadas por Dermatobia hominis. A otras se les
denomina como semiespecificas, causadas por las
familias Calliphoridae y Sarcophagidae. Habitual-
mente los dipteros pertenecientes a estas dos Ulti-
mas familias producen las formas mas graves de
miasis.?

Las miasis son parasitosis accidentales, ya que
es mas frecuente el ataque a tejidos de animales
muertos y heridos. La invasion al hombre es excep-
cional, lo cual provoca que la salida de estas larvas
produzca gran sorpresa al médico.?

Presentacién del caso clinico

Femenino de 13 afios de edad que habita en la ciu-
dad de Puebla, que cuenta en casa con drenaje y
agua potable. Su alimentacion es suficiente en can-
tidad y calidad y acostumbra bafiarse diariamente
con cambio de ropa. Posee un esquema de vacu-
nacion completo. Refiere que en su patio viven
algunas aves de corral.

Padecimiento actual: inicié con cefalea, mialgias,
astenia, ardor faringeo, rinitis con tos seca modera-
da e hipertermia de 38° C. Es llevada al servicio de
urgencias de un hospital publico, en donde se efec-
tUa el diagnostico de rinofaringitis, probablemente
bacteriana, prescribiéndose penicilina procainica
400 000 Ul intramuscular y clorfeniramina en table-
tas durante cinco dias. Persistiendo la sintomatolo-
gia. Alos tres dias salieron de la paciente gusanos
por nariz y boca en nimero de 10, por lo que es lle-
vada nuevamente al servicio de urgencias en
donde se le encuentra con 37.8° C de temperatu-
ra, tension arterial de 100/70 mm Hg, pulso de 86
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por minuto, faringe hiperémica, rinitis y se com-
prueba la salida de gusanos de color blancoamari-
llento, en nimero de 20, de 10 mm de longitud por
3 mm de ancho, activamente moviles que presen-
taban fotofobia hacia la l[Ampara de exploracion
ocultandose en la parte posterior de la rinofaringe y
dificultando su extraccion manual. Los gusanos
extraidos fueron enviados al Departamento de
Parasitologia de la Facultad de Medicina de la
Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla para
su identificacién. Se estableci6é el diagnéstico de
miasis nasofaringea y la paciente fue internada en
el servicio de pediatria, en donde en dos dias dis-
tintos fue sometida a anestesia general, se extraje-
ron 25y 20 larvas, respectivamente, por el cirujano
pediatra del hospital. El servicio de Otorrinolaringo-
logia prefirié la utilizacion de un método menos
invasivo que el anterior, que consistid en el empleo
de una solucién de éter al 1%, la que inmoviliza a
las larvas y facilita su extraccion; por una fosa nasal
se introdujo una sonda con la solucién de éter y por
la otra fosa nasal las larvas fueron retiradas con
succion, esta irrigacion se efectud durante 10 a 15
min, después con el mismo procedimiento se llevo
a cabo lavado con solucion salina de 10 a 15 min.
Este procedimiento se puede repetir varias veces al
dia segin el niumero de larvas extraidas. En los
siguientes cinco dias se retiraron un total de 40 lar-
vas. Se le suministraron antimicrobianos, y antiin-
flamatorios y fue dada de alta con curacion diez
dias después de su internamiento.

Reporte parasitologico. Se recibieron 20 larvas
vivas para su identificacion, 10 de ellas se mantu-
vieron para ensefianza en gelosa sangre donde
demostraron una gran voracidad (Fig. 1). Las otras
cinco se mantuvieron en un frasco de plastico
cerrado durante 30 dias, lograndose el paso a
pupa, y una de ellas a mosca adulta. Por el estudio
de las larvas y el diptero adulto se establecid que
se trataba de Dermatobia hominis, de la familia
Enterebridae. Esta es una mosca de 12 mm de lon-
gitud, robusta, tiene el torax velludo y no brillante en
contraste con el abdomen (Fig. 2). Su aparato
bucal es atrofiado, es ovipara y pone sus huevos
en los tejidos. Estos se transforman en larvas a los

Bol Med Hosp Infant Mex



miasis de nasofaringe, completando ciclo biolégico in vitro.

Figura 1. Larvas de Dermatobia hominis extraidas de la
nasofaringe de la paciente.

siete dias, las cuales son muy voraces. En aproxi-
madamente 30 dias pasan al estadio de pupa y
después de 60 6 70 dias se forma el estadio adul-
to.**

Discusion

La miasis humana es una parasitosis accidental, ya
gue lo frecuente es que se vean afectados los ani-
males, sobre todo el ganado. Eventualmente
puede afectar al hombre, dificultando el diagnéstico
y el tratamiento debido a que se presenta en raras
ocasiones. En el presente caso llamé la atencion el
aceptable aseo personal que presentaba la pacien-
te, la cual acostumbraba el bafio con cambio de
ropa interior diario a diferencia de dos casos de
miasis cutanea presentados en el hospital en el que
los pacientes padecian de trastornos mentales, y
mala higiene personal. Posiblemente se infectd
porque en el patio existen animales cuyas heces, 0
cuando se encuentran heridos, atraen distintas
especies de moscas aparte de la mosca domésti-
ca. También contaban en el patio con una hamaca
en la cual la paciente solia efectuar siesta durante
las tardes. Es posible que al dormir profundamente
y presentar rinofaringitis, de inicio probablemente
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Figura 2. Estadios de pupa y mosca adulta de Dermatobia
hominis obtenidas en el laboratorio.

viral, el diptero se haya introducido en la nasofarin-
ge atraido por la mucosa inflamada y el moco, efec-
tuando oviposicion, y después se haya retirado sin
gue la paciente se percatara. Los huevos habitual-
mente son depositados en la parte posterior de la
nasofaringe no en las fosas nasales de donde
podrian retirarse facilmente.

Por lo que respecta al tratamiento, lo indicado es
el retiro de larvas inmediatamente, el cual se puede
efectuar utilizando dos métodos: bajo anestesia
general o por el empleo de irrigacion con solucion
de agua destilada con éter al 1%. Alternativamente
se puede emplear solucion de cloroformo al 20%
en vaselina liquida.’

En este caso el cirujano pediatra utilizo la anes-
tesia general debido a que en el hospital en que se
form6 habian observado algunos casos con gran
destruccion de tejidos y no quiso exponer a la nifia
a este riesgo.

Con respecto al tratamiento no invasivo, utilizan-
do solucién de éter al 1%, empleado por el otorri-
nolaringdlogo, éste refirid buenos resultados en dos
casos anteriores ocurridos en adultos, por lo cual se
prefiere este método siempre y cuando no haya ini-
ciado una destruccion de tejidos, en lo cual se reco-
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mienda la extraccion con anestesia general. La
decision final la tomara el médico segun el apoyo
de que disponga en el momento del diagndstico, y
el estado en que se encuentre su paciente. El
método no invasivo tiene la ventaja de que puede
efectuarse sin recurrir a la internacién, y pudiera ser
uatil en regiones rurales distantes del hospital, ya
gque cuando se deja avanzar la enfermedad es
capaz de producir gran destruccion de tejidos y alin

la muerte.

Llamo la atencién al grupo de trabajo que infor-
ma este caso que en la literatura nacional no exis-
ten informes reportados de miasis nasofaringea por
D. hominis, aunque en dos referencias personales
nos hablaron de tres casos de miasis cutanea cau-
sados por dipteros, pero sin publicar. Y el presente
trabajo es el primero a nivel nacional en que se
logra obtener en el laboratorio la mosca adulta.

MYASIS OF NASOPHARYNX, BIOLOGIC CYCLE COMPLETED IN VITRO

Introduction. Myasis is the parasitism of organs and tissues of warm-blooded vertebrates by the larvae of flies
of different species.

Case report. Thirteen year old female. Her house is provided with running water and sewer she had con-
tact with farm house poultry. She began presenting symptoms 5 days prior to admission she presented with
nasal discharge and pharyngitis. Her temperature was 38° C. At emergency services the patient was diagno-
sed with bacterial pharyngytis. Penicillin and clorfeniramine were administered. Three days later, larvae star-
ted coming out of her nose and mouth. In total 10 larvae were documented. In emergency services at a hos-
pital, physical examination revealed pharyngeal erythema and rinorrhea. The larvae were described as yello-
wish, 10 mm long and 3 mm wide. The worms were sent to the Department of Parasitology of the School of
Medicine of Puebla, Mexico, where they completed the in vitro cycle and were identified as Dermatobia homi-
nis (fly), belonging to the Enterebridae family. In the hospital, 85 larvae were extracted from the patient. She
discharged after 10 days of asymptomatic hospitalization.

Conclusion. Myasis is not frequent and it can cause great tissue destruction. Antibiotic administration is
generally not warranted unless there is evidence of concomitant superinfection.

Key words. Myasis; larva; Dermatobia hominis.
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