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Miasis cutanea asociada a carcinoma basoescamoso:
reporte de un caso por Cochliomyia hominivorax
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RESUMEN

La miasis es la parasitacion de tejidos vivos por larvas de dipte-
ros. El factor de riesgo mas importante para que se presente de
forma cutanea es la aparicion de heridas o Glceras expuestas. Se
reporta el caso de un paciente masculino de 68 afios de edad
con antecedente de un carcinoma basoescamoso ulcerado,
quien durante un viaje a Argentina contrajo miasis por Cochliom-
yia hominivorax. Asimismo se realiza una breve revision del tema.

PALABRAS CLAVE: miasis, carcinoma basoescamoso, ulcerado, Co-
chliomyia hominivorax.

Introduccién

a miasis es la infestacién o parasitismo de los teji-

dos u 6rganos de humanos y animales, causada por
larvas de dipteros.” El término miasis (del griego myia,
mosca) fue acufiado y usado por primera vez por Hope en
1840. Es endémica de zonas tropicales y subtropicales de
América y Africa, y su diagnéstico se dificulta cuando se
presenta en sitios no endémicos, ya que fécilmente puede
confundirse con otras lesiones como celulitis y foruncu-
losis.* El principal factor de riesgo para contraer miasis
cutdnea es la presencia de heridas o ulceras expuestas, y
también se ha descrito en multiples dermatosis predispo-
nentes.? Con el objetivo de contribuir al manejo de situa-
ciones clinicas similares, se presenta un caso importado
de miasis cutdnea por Cochliomyia bominivorax en un pa-
ciente con un carcinoma basoescamoso ulcerado, entidad
muy poco frecuente.

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Myiasis is the parasitation of living tissues by fly larvae. The most
significant predisposing factor for cutaneous myiasis is the pres-
ence of exposed wounds or ulcers. We report a 68-year-old
male patient with history of an ulcerated basosquamous carci-
noma who during a trip to Argentina was infested by Cochlio-
myia hominivorax larva. A brief review of the literature is also
presented.

KEYWORDS: myiasis, basosquamous carcinoma, ulcerated, Cochlio-
myia hominivorax.

Presentacion de caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 68 afios de edad, ori-
ginario de Argentina y residente de la Ciudad de México.
Acude a urgencias por una dermatosis localizada en la
regién pectoral derecha caracterizada por una neoforma-
cién ulcerada de bordes elevados irregulares con fondo
sucio y secrecién sanguinopurulenta fétida, de 15 x 20 cm
de didmetro (figura 1).

Como antecedente, el paciente comenta 13 afios de
evolucién de la neoformacién, que comenzé como una
lesién verrugosa inflaclavicular, que dnicamente recibié
tratamiento homeopitico no especificado, sin algin estu-
dio médico. Antes del padecimiento actual la neoforma-
cién ya estaba levemente exulcerada y en pocas ocasiones
presentaba secrecién serohemdtica. Cuatro dfas antes de
su ingreso a urgencias el paciente comenzé con dolor
punzante y secrecion sanguinopurulenta proveniente de
la neoformacién, ademds de escalofrios. La sintomatolo-
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Figura 1. Neoformacién ulcerada de bordes elevados irregulares con fondo sucio
y secrecion sanguinopurulenta fétida, de 15 x 20 cm de didmetro.

gfa empeor6 hasta volverse insoportable, por lo que acu-
di6 con un homedpata que le limpié la lesion y de la cual
le extrajo mds de 100 larvas. Durante el interrogatorio
dirigido refiri6 que seis dias antes, durante un viaje a Ar-
gentina, estuvo nadando descubierto en el Rio de la Plata.

A su llegada a urgencias el paciente tenia una tempe-
ratura de 37.7 °C, se tomaron estudios de laboratorio con
datos de leucocitosis, neutrofilia y anemia microcitica hi-
pocrémica. Al realizar aseo de la lesién todavia se obser-
varon larvas en su interior, se logré extraer manualmente
tres ejemplares, mds tarde identificados en el laboratorio
de patologia de la institucién como larvas de Cochliomyia

MIASIS CUTANEA ASOCIADA A CARCINOMA ***

Figura 2. Gusanos de 1.5 cm que, de acuerdo con la morfologfa y caracteristicas de
los espiraculos respiratorios, son compatibles con la forma larvaria de Cochliomyia
hominivorax.

bominivorax (figura 2). Se tomaron biopsias de la lesién
y se comenz6 tratamiento con ivermectina, ceftriaxona y
clindamicina; dos dias después se escal6 a Cefepime por
resultado de cultivo de secrecién de la herida positivo
para Pseudomonas aeruginosa. Se transfundieron dos paque-
tes globulares. Durante la hospitalizacién se realizé to-
mografia de térax que reporté infiltracién superficial de
musculo pectoral y ganglios irregulares en la regién axi-
lar derecha, con incremento en sus dimensiones y pérdi-
da del hilio graso, por lo que se solicité una tomografia
por emisién de positrones (PET-TC) que no mostrd re-
sultados concluyentes sobre las adenopatias axilares. El
reporte de las biopsias fue compatible con carcinoma
basoescamoso moderadamente diferenciado con infiltra-
cién a tejido adiposo subcutdneo (figura 3).

De acuerdo con los resultados mencionados, se pro-
cedi6 a la reconstruccién de la regién pectoral en cuatro
tiempos quirurgicos. Se realizé aseo quirtrgico y debri-
dacién de la regién y después se le colocaron apésitos de
plata i6nica (Mepilex® Ag). Para la preparacién del lecho
se dieron dos ciclos de terapia VAC con instilacién de so-

Figura 3. Cmulos de células basaloides que en su interior contienen conglomerados eosindfilos

correspondientes a queratinizacion.
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lucién Prontosan®. Finalmente se realizé cubierta cutd-
nea con injerto mallado 1:1.5 de espesor parcial tomado
del muslo ipsilateral (figura 4). Se sugiri6 al paciente toma
de biopsia de ganglios axilares y posible radioterapia ad-
yuvante, pero se negé al procedimiento. La evolucién fue
adecuada, por lo que se decidié su egreso hospitalario.
El paciente ya no se present6 a consulta de seguimiento.

Discusion

Hay varias especies de moscas que pueden causar miasis
en humanos, entre las mas frecuentes se encuentran los
géneros Dermatobia, Cochliomyia, Sarcopbaga, Lucilia y Chry-
somya.’ En el ser humano y en el ganado Dermatobia homi-
nis es el agente causal mds frecuente en México, Centro y
Sudamérica.® Actualmente en México la mayor parte de
los casos se observan en los estados de Yucatdn, Quintana
Roo, Campeche, Chiapas y Tabasco, donde se le conoce
como “colmoyote”” En el caso del género Cochliomyia, sus
especimenes estin presentes desde Norteamérica hasta
Argentina, aunque se reporta que es mds prevalente en
el norte del continente.*® En México no se han reportado
casos recientes de miasis por Cochliomyia en humanos.

El ciclo de vida de Cochliomyia bominivorax en condicio-
nes ideales dura alrededor de 24 dias. La hembra gravida
deposita sus huevos en la herida y éstos eclosionan en un
periodo de incubacién menor a un dfa. Durante cuatro a
ocho dias las larvas se alimentan del tejido circundante,
causando gran destruccién local. Al completar su madu-
racién alcanzan de 0.6 a 1.7 cm de longitud, se despren-
deny se dejan caer al suelo para pupar y luego convertirse
en mosca adulta.”®

La miasis se puede clasificar de diversas formas. De
acuerdo con la topografia, desde el punto de vista clini-
co, se clasifica como cutdnea (formas forunculoide, lineal
rampante y subcutdnea) o mucosa, cavitaria, intestinal y
generalizada.”® Con base en la relacién pardsito-hospe-
dero, se clasifica como benigna o facultativa, en donde

los pardsitos se alimentan de materia muerta y maligna;
u obligatoria, donde se alimentan exclusivamente de te-
jidos vivos."?

Entre los factores de riesgo para contraer miasis se han
descrito heridas, exposicién de ulceras y hemorroides,
mala higiene, edades extremas, trastornos psiquidtricos,
alcoholismo, diabetes mellitus™ y multiples dermatosis
especificas como psoriasis, dermatitis seborreica, pedi-
culosis, sindrome de complejo vascular periférico, car-
cinoma basocelular y carcinoma basoescamoso, como en
nuestro paciente**™ (tabla r).

La complicacién mds frecuente es la infeccién secunda-
ria,” como le sucedié a nuestro paciente, sin embargo se
ha reportado en nifios menores de cinco aios con coloni-
zacién del cuero cabelludo, en que las larvas pueden atra-
vesar el crdneo parcialmente osificado y llegar al cerebro.”

El diagnéstico definitivo se hace al visualizar la larva,
ya sea macroscépicamente o en la biopsia.B

El tratamiento estd dirigido a la extraccién total de las
larvas; el método mds aceptado es asfixiar al pardsito y
obligarlo a salir a la superficie para facilitar su remocién
manual, esto se puede lograr utilizando sustancias como
petrolato, cera, aceite mineral, resina de édrbol, tela adhe-
siva 0 apésitos, entre otros.”” Si este método no es efecti-
vo, se recomienda la extraccién quirtrgica de los pardsi-
tos por medio de una pequedia incisién.**> En nuestro
paciente no fue necesario ocluir la herida porque ésta se
encontraba completamente expuesta, lo que facilité la ex-
traccién de las larvas. Se combiné la extraccién manual
con desbridamiento del tejido infectado y necrético y re-
construccién de la regién anatémica tras extirpar el carci-
noma basoescamoso.

Otra alternativa terapéutica adyuvante es la ivermec-
tina, un antiparasitario sintético de amplio espectro, que
aun cuando no acttia directamente como larvicida, induce
la migracién de las larvas hacia el exterior del drea afec-
tada. Por via oral en dosis de 0.2 mg/kg de peso, mientras
que en aplicacién tépica en locién
la dosis es de 0.4 mg/kg de peso.’”
Nuestro paciente recibié ivermec-
tina via oral ademds de antibioti-
coterapia de amplio espectro para
tratar la infeccién secundaria, se
lograron excelentes resultados.

El carcinoma basoescamoso,
por su parte, es una neoplasia poco
frecuente, representa de 1.5 a 2.7%
de todos los cénceres de piel.®*

Figuras 4. Region infraclavicular y pectoral durante y posterior a los cuatro tiempos quirtirgicos con colocacion
de injerto cutaneo autdlogo.
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En la actualidad se reconoce por
la mayoria como un subtipo raro
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Tabla 1. Casos de miasis cutanea en dermatosis previas.

|

MIASIS CUTANEA ASOCIADA A CARCINOMA ***

1 Femenino | Cochliomyia hominivorax | Dermatitis seborreica
26 anos

2 Masculino | Dermatobia hominis Carcinoma basocelular/
46 afios sindrome de Gorlin

3 Masculino | Dermatobia hominis Complejo vascular
70 anos periférico

4 Masculino | Cochliomyia hominivorax | Pediculosis
36 anos

del carcinoma basocelular con comportamiento agresivo
y mayor incidencia de recurrencia y metdstasis.*>* Clini-
camente su comportamiento se asimila mds a un carcino-
ma espinocelular, con tendencia a la ulceracién, llegando
incluso a ser mds agresivo.”** Tiene caracteristicas histo-
16gicas tanto del carcinoma basocelular como del carcino-
ma espinocelular. Su tratamiento debe ser acorde con los
protocolos establecidos para tratar los subtipos histolégi-
cos agresivos de un carcinoma de células basales. 3

Conclusion

La miasis cutdnea por Cochliomyia hominivorax en huma-
nos es una infestacién poco frecuente en nuestro pais. Es
esencial realizar una anamnesis dirigida para identificar
factores de riesgo que predispongan a presentar esta pa-
tologia e incluir el diagnéstico dentro de los diferenciales
en pacientes con antecedentes de viajes a sitios tropicales
y subtropicales. El tratamiento debe ser temprano y opor-
tuno para evitar o tratar a tiempo sus complicaciones. De
acuerdo con la literatura consultada, éste es el primer caso
reportado de miasis cutdnea por Cochliomyia bominivorax
asociada a carcinoma basoescamoso.
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