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MIASIS EN PROLAPSO UTERINO

Resumen

Comunicamos el caso de una mujer de 95 anos, proveniente de Oxapampa, Perd, con
prolapso genital total infestado con larvas de dipteros. La miasis es una infestacion del tejido
humano producido por larvas de la mosca que se alimentan del tejido necrético, sustancias
liquidas o comida ingerida. Este es un caso raro, pues solo han sido publicados dos casos
en la literatura. Las larvas fueron removidas manualmente y se aplicé en la zona afectada
Coumaphos 300 mg, Propoxur 20 mg y Prontalbin 50 mg, en polvo, usado en veterinaria, y se

anadio antibiéticos de amplio espectro.
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Myasis in uterine prolapse

ABSTRACT

We report a case of a 95 year-old woman,
from Oxapampa, Peru, with fourth degree
prolapsed uterus infested with dipterous
larvae. Myiasis is an infestation of the human
tissue produced by flies ~ larvae, or maggots,
which feed on the host’s living or dead
tissue, liquid body substances or ingested
food. This is a rare condition and there
has been only two cases reported in the
literature. Maggots were removed manually,
instilled with a combination de Coumaphos
300 mg, Propoxur 20 mg and Prontalbin 50
mg dusting powder, a veterinarian product,
and treated with broad spectrum antibiotic.
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INTRODUCCION

La miasis (del griego myia: mosca)
fue conocida desde la era preco-
lombina, como lo describieron los
cronistas Sousa (1587), Fuentes y
Guzman (1675); acuihada por prim-

era vez por Hope, en 1840%2, fue

revisada extensamente por el Dr.

Lumbreras, en 1955, Consiste en

la infestacion de larvas dipteras, de

animales vertebrados, en tejidos u

organos de animales vertebrados

que se alimentan de tejidos vivos 0

necréticos®¥, produciendo lesiones

destructivas e invasivas, donde las
moscas depositan los huevos que
posteriormente se convertirdn en

larvas. Se las ha clasificado en 3

tipos®®);

e Miasis primaria: Ocasionada por
moscas cuyas larvas son parasi-
tos obligados (Dermatobia homi-
nis y Oestrus ovis).

e Miasis secundaria: Ocasionada
por moscas que se alimentan
de tejidos muertos y solo atacan
al hombre en tejidos lesionados
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(Sarcophaga, Phaenicia sericata,
Chlocliomya hominivorax).

e Miasis accidental: Ocasionada por
moscas que proliferan en la in-
mundicia (Stommoxys calcitrans).

La miasis es un proceso de dis-
tribucion mundial, con mayor inci-
dencia en zonas tropicales y, a pesar
de ser frecuentemente observada
en el Per(, existen pocas comuni-
caciones. Las localizaciones suelen
ser cutaneas, nasales o cavitarias.
En este caso, discutiremos una
localizacién inusual, miasis en pro-
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lapso uterino, siendo este el tercer
caso publicado después de Szendi
By col™y Lopes Py col®. La mia-
sis cavitaria es ocasionada usual-
mente por las especies Oestrus sp,
Phaenicia sp y Wohlfahrtia sp®%,

Se presenta el caso por la rareza de
la manifestacion de esta entidad en
los drganos afectados, siendo muy
pocas las referencias en la literatu-
ra mundial, y asimismo por la origi-
nalidad en el tratamiento exitoso de
esta patologia.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer
de 95 anos, natural de Oxapampa,
Pasco, Per(, referida el 18/8/2008
del Hospital General de Oxapampa
(HGO). Siendo analfabeta y muda,
la hermana refiri6 que la paciente
presentaba dolor pélvico, sangrado
vaginal y mal olor de inicio insidioso
y curso crénico. Dentro de sus ante-
cedentes, ella fue hospitalizada en
el HGO, en junio de 2008, por neu-
monia adquirida en la comunidad,
sin mayores intercurrencias. An-
tecedentes ginecoldgicos: menar-
quia a los 14 anos, nulipara, Ultima
menstruacion hacia 40 ahos. Al
examen fisico se encontrd paciente
en aparente mal estado general y
de nutricion, hidratada, comunican-
dose con senas. Piel hidratada,
poco elastica. Cardiovascular, térax
y pulmones no contributorios. Al
examen ginecoldgico se encontro
distopia genital de cuarto grado,
orificio cervical con secrecion se-
rosanguinolenta, gran cantidad de
larvas y presencia de orificios cavi-
tarios, por donde asomaban las lar-
vas (Ver Figuras 1, 2 y 3).

Los examenes de laboratorio
mostraron hemoglobina 12 g/dL,
leucocitos 9 100/mL, abastonados
1, segmentados 84, eosindfilos 3,

basobfilos 0, linfocitos 12, mononi-
tos 2; proteinas totales 4,1 mg/dL,
albimina 3 mg/dL.

TRATAMIENTO

Se describe que el tratamiento de
la miasis esta basado en escision
quirlrgica, aplicacion de sustan-
cias topicas (petrolato, creso, alba-
haca), ivermectina® o la oclusion
intermitente con gasa vaselinada,
grasa porcina, tabaco, hoja de al-
bahaca y posterior extraccion de las
larvas®%, Por otro lado, se esta
explorando el uso de productos ve-
terinarios, para erradicar las larvas,
con resultados favorables. Ademas,
un antibiético de amplio espectro es
usado para prevenir infecciones se-
cundarias.

En el caso descrito, el tratamien-
to consistid en la extraccion de las
larvas con pinzas y la aplicacion
de Coumaphos 300 mg, Propoxur
20 mg y Prontalbin 50 mg en pol-
vo, ademas de antibiéticos de am-
plio espectro. La combinacion de
Coumaphos 300 mg, Propoxur 20
mg y Prontalbin 50 mg en polvo es
ampliamente utilizada en el campo
veterinario y en algunos casos de
miasis, de manera coadyuvante,
para el tratamiento en el Hospital
General de Oxapampa.

Luego de la aplicacion, este produc-
to tifd de verde la piel circundante
y fue removida con abundante solu-
cién salina, después de 5 minutos
de su aplicacién. Tres dias después,
los familiares solicitaron el alta
voluntaria de la paciente, por no
contar con recursos econémicos, a
pesar de estar inscrita en el seguro
integral de salud.

DISCUSION

La miasis consiste en la invasion
de larvas al tejido humano, encon-
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trandose una mayor incidencia en
pacientes indigentes o de recursos
econdmicos bajos. Algunas presen-
taciones son raras, como la presen-
cia en prolapso uterino. El trata-
miento consiste principalmente en
la erradicacion manual o el uso de
sustancias que obstruyen la luz que
provee oxigeno al parasito, ademas
del uso de antibiéticos para preve-
nir infecciones concomitantes.

Ultimamente, se viene explorando el
uso de productos veterinarios, como
el empleado en el paciente presen-
tado; sin embargo, estos productos
deberian ser cuidadosa y meticulo-
samente seleccionados, puesto que
el Coumaphos, pesticida organos
fosforado®, Propoxur®, carbama-
to, y Protabin®, antibidtico bacte-
riostatico sintético, podrian producir
consecuencias deletéreas y fatales
en su aplicacién. Por suerte, este
no fue el caso de la paciente, quien
luego de una aplicacion present6
erradicacion total de las larvas y es-
tigmas, como los forados producidos
por la presencia de las larvas.
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Figura 5. Luego de la aplicacion de los polvos.
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Figura 6. Luego de tratamiento, lesion cavitaria. 145



