Miasis auricular por Cochliomyia
hominovorax

José André Cedeno!, Cliff Keil?, Juan Emilio Ocampo B2, Marcia Zapata?, Marco Guerrero®

! Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N° 1
2 Facultad de Ciencias Bioldgicas, Universidad Catdlica del Ecuador
3 Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Central del Ecuador.

Rev Fac Cien Med (Quito), 2014; 39(2): 87-90

Resumen

Contexto: la miasis auricular es la infestacién del conducto auditivo externo por larvas de dipteros,
comun en zonas rurales y en poblacién vinculada a la agricultura; generalmente produce efectos
locales y eventualmente danos estructurales vy fisiolégicos.

Presentacién del caso: paciente de sexo masculino, de 33 afos de edad, que acude por presentar
otorrea serohemdtica; mediante otoscopia directa se evidencié la presencia de larvas a nivel de
conducto auditivo externo izquierdo. Se procedié a la extraccion de las mismas luego de aplicar
directamente humo del cigarrillo e ivermectina en el conducto. Se prescribié ciprofloxacina como
profildctico.

Conclusiones: la miasis auricular puede ser fratada exitosamente al aplicar directamente humo
e Ivermectina en el conducto auditivo externo. El uso profildctico de ciprofloxacina oética resultd

satisfactorio.
Palabras claves: miasis auricular; Cochliomyia
hominovorax; ivermecting; ciprofloxacina.
Auricular Myasis (Aural) by Cochliomya hominovorax
ABSTRACT

Context: The auricular myiasis is an infection of dipterous larvae in the external auditory canal, is very
common in rural areas whose principal economic activity is the agriculture; causes local effects even
structural and physiological damage.

Case presentation: This was a patient of 33 years old who came up because of a serohematic
otorrhea. Through a 1direct otoscopy the presence of larvae in the left external auditory canal was
evidenced. We proceeded to the extraction of them after the direct application of cigarette smoke
and lvermectin in the canal. Ciprofloxacin as prophylaxis was prescribed.

Conclusions: The auricular myiasis can be successfully treated with the direct application of smoke
and lvermectin in the external auditory canal. The prophylactic use of Ciprofloxacin was satisfactory
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Introduccion

El fermino miasis deriva de los vocablos griegos
mya: mosca vy sis: formar, generar. Hope en 1840
utilizé este término por primera vez (1,2). Las
moscas con capacidad de infestar provocan
miasis, definida como la lesidn producida
por larvas de dipteros en varias especies de
mamiferos, incluido elhumano; laslarvas se nutren
de forma parasitaria de tejidos vivos o muertos,
provocando invasién y destruccion tisular. Su
distribucion es mundial, con mayor prevalencia
en climas tropicales y subtropicales!3),

La miasis en el ser humano se la clasifica
desde un punto de vista entomoldgico, por la
localizacion y por las formas clinicas que puede
manifestar. La miasis producida por larvas
biontdfagas invaden tfejidos vivos o cavidades
naturales y son pardsitos obligados mientras que
las larvas necrobiontéfagas colonizan lesiones
preexistentes y son pardsitos accidentales!4,

Por su entomologia, la miasis puede ser:

e Obligatoria: las larvas necesitan tejido vivo
para completar su ciclo.

e Facultativa:lalarvase desarrollaindistinfamente
en un tejido vivo y/o en descomposicion.

e Accidental: las larvas estdn presentes
en alimentos o bebidas y son ingeridas,
sobreviviendo al efecto del jugo digestivol-3,
La forma accidental se la denomina
también pseudomiasis, ya luego de ser
ingeridas sobreviven al dcido gdstrico y sales
biliares, recorren todo el aparato digestivo
y emergen vivas a través del ano, por lo
que no se desarrollan dentro de un tejido u
hospedero!'2,

Segun el tipo de localizacion y forma clinica se

clasifican en:

» Cutdnea: presencia de la larva en piel.
Existen las subvariantes furuncular, vesicular,
bullosa, pustular, erosiva o ulcerativa.

e Progresiva: se evidencia un paulatino dano
tisular, de las heridas, cavidades y visceras. Se
reporta afectacion de oido, nariz, bocacomo
sitios de infestacion mds usuales. Es menos
habitual detectar larvas en ano, vagina,
fraqueopulmonar, tracto  gastrointestinal,
cerebro, uretra y ojo!™?),

Se reportan varios factores predisponentes,

enfre los que destacan lesiones previas (heridas,
antecedente  quirdrgico), mala  higiene,
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inmunodeficiencia, convivencia estrecha
del ser humano con especies animales por la
actividad pecuaria del paciente, conductas
asociadas al alcoholismo como insensibilidad y
costumbre de dormir al aire libre, consumo de
alimentos contaminados, desnutricidn, hdbitos
poblacionales, clima, etc.(?4,

Respecto al vector, se identifican a Cochliomya
hominivorax y Dermatobia hominis como los
insectos causantes de miasis mds usuales en el
hemisferio oestel?9, El estudio de un grupo de
pacientes (n=17) con miasis, demostré que 76,5%
de casos fueron provocados por Cochliomya
hominivorax®. Cochliomya hominivorax es una
mosca que, en su etapa larvaria, es un pardsito
obligado de animales de sangre caliente
incluido el ser humano; por lo expuesto, es usual
la infestacion a mamiferos y poco frecuente
en aves. Tienen gran capacidad de invasién vy
destruccion tisular, provoca heridas profundas
que incluso puede afectar al tejido dseo; se
ha reportado mortalidad por este vector, que
tiene un piso altutudinal inferior a 2100 msnm®©7),
Cochliomyahominivoraxpuedeinfestarcualquier
tejido ingresando por una herida tegumentaria o
cavitaria®4® o bien en cavidades infactas como
la oral, auricular y/o nasal®'2),

Los sinfomas vy signos usuales de la miasis
auricular o aural incluyen la presencia de larvas
en el conducto (81,48%), otorrea sero-purulenta
(100% de casos), otorragia (50%), otalgia (50%),
alteracidén en la percepcion de los sonidos,
mucosa hiperémica, prurito (33,3%), finnitus y
perforacion de la membrana timpdnical’®¢, El
diagnostico de la miasis auricular se basa en el
examen otoscopico directo y la determinacion
de la especie se sustenta en la entomologia
practicadal®17),

Eltfratamientose enfocaalaextracciéondirectade
la larvas del conducto auditivo externo utilizando
sustancias como etanol al 70%, cloroformo
10%, solucion salina, dextrosa, soluciones
yodadas, sustancias aceitosas, urea, creatinina
e ivermectina toépica. Posteriormente, se
recomienda un antibidtico como profilaxis's1618)
Si existe perforacion timpdnica, el tratamiento
serd quirlrgico mediante timpanoplastia?,

Caso clinico

Paciente masculino, de 33 anos de edad, nacido y
residente en Puéllaro (Quito, Ecuador), instruccion
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primaria  completa, agricultor. Refiere como
antecedente patoldgico alcoholismo  desde
los 17 anos, y quirdrgico (craniectomia parcial
descompresiva por hematoma subdural hace 3
anos). Acude por presentar otorrea seronematica
e hipoacusia unilateral izquierda de 4 dias de
evolucion. Al examen fisico, mediante otoscopia
directa se detectaron larvas en el conducto
auditivo externo izquierdo (ver figuras 1y 2).

Figura 1. Otoscopia directa al paciente

Figura 2. Presencia de larvas en el CAE

Se procedid a la extracciéon de las larvas usando
humo e ivermectina aplicada directamente en
el conducto (ver figura 3). Se extrajeron un fotal
de 22 larvas. Se solicité una TAC de CAE donde
no se evidencia lesién anatédmica. El tratamiento
farmacoldgico se basd en ivermectina tépica
aplicada directamente al CAE y ciprofloxacina
500mg TID por 7 dias, como profildctico. Posterior
a la extraccién se remitieron las larvas para
estudio entomoldgico demostrdndose que se
frataban de larvas de Cochliomyia hominovorax.
El seguimiento al paciente se lo realizd en el
Subcentro de Salud de Puéllaro, sin evidenciar
dano estructural y funcional.
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Figura 3. Exifraccién de larvas y evidencia de material
serohemdtico

Figura 4. Larvas Cochliomyia hominovorax

Discusion

La poblacién de Puéllaro es una parroquia rural
del Cantén Quito; estd ubicada en un valle
a 2063 msnm vy su principal actividad laboral
y econdmica es la agricultura. El paciente
evidencia factores de riesgo de tipo laboral
(agricultor), alcoholismo y disminucién de la
sensibilidad presumiblemente derivada de la
craniectomia parcial descompresiva a la que
fue sometido tres anos antes, lo que justificaria la
ausencia de dolor a nivel ético.

La Cochliomyia hominovorax en su etapa larvaria
es un parasito obligado (biontdfago); infesta
lesiones preexistentes a nivel tegumentario o
cavitario y/o cavidades indemnes como en es
el conducto auditivo externo. La capacidad
de destfruccion tisular es caracteristica de este
tipo de larvas. Para entender el contexto de su
infestacion, debenconsiderarselascaracteristicas
del ciclo del mosquito Cochliomyia hominovorax,
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las condiciones demogrdficas de la zona vy
factores de riesgo inherentes al paciente, que
en conjunto crean un entorno éptimo para el
desarrollo de miasis aural.

secundarias.
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La deteccion oportuna y el fratamiento basado d
en la extraccidon de larvas y uso de profilaxis . . .
antibidtica, previene complicaciones como Financiamiento

la perforacion timpdnica y/o dano déseo. La
extraccion se facilita con la aplicacién directa
de humo; el uso de ivermectina tépica provoca
la muerte in situ de larvas de Cochliomyia
hominovorax. La prescripcion de ciprofloxacina
con fines profildcticos resultd satisfactoria para
prevenir posibles complicaciones o infecciones
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