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RESUMEN

Los casos de miasis orbitaria son escasos en el mundo por ser el globo ocular
un lugar raro y excepcional para la infestacion por larvas de moscas del tipo
dipteras. Se presenta el caso clinico de un paciente con esta afeccion. Se trata
de un individuo masculino de 59 afos de edad, campesino de procedencia rural,
que acudi6é a consulta por presentar dolor intenso en parpado, sensacién de
hormigueo, ojo rojo y lagrimeo en el ojo izquierdo luego de sufrir un trauma en
una lesioén ubicada en el parpado inferior de dicho lado, la cual refirié6 que tenia
anos de evolucién y aumento de tamafio con el tiempo. Se constato en el globo
ocular izquierdo secrecion serohematica, inyeccion cilio conjuntival y quemosis
intensa, ademas en el parpado inferior del mismo lado se encontré6 marcado
edema y tumefaccion con ulceracién central, necrosis tisular y la presencia de
larvas de aproximadamente 10 mm; por lo que se le diagnosticé una miasis
cutanea de parpado inferior izquierdo y se confirmo luego mediante biopsia un

carcinoma basocelular en la lesion ubicada en ese mismo sitio, para lo que
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recibio tratamiento quirdrgico posterior a la resolucién del cuadro séptico. La
miasis es una enfermedad de rapida evolucidén y alto riesgo que tiene una gran
relacion con las condiciones higiénico-sanitarias y ambientales que rodean al
individuo. Su tratamiento incluye el retiro mecanico de las larvas con prontitud y
cuidado extremo; ademas de tratamiento profilactico para evitar
complicaciones.

Palabras clave: miasis; miasis orbitaria; oftalmomiasis; carcinoma basocelular.

ABSTRACT

Cases of orbital myiasis are rare in the world because the eyeball is a rare and
exceptional site for infestation by dipteran fly larvae. A clinical case of a patient
with this condition is presented. The patient was a 59-year-old male, a farmer
from a rural area, who came for consultation because he presented intense pain
in the eyelid, tingling sensation, red eye and tearing in the left eye after suffering
a trauma in a lesion located in the lower eyelid on that side, which he reported
had been evolving for years and had increased in size over time. Serohematic
secretion, conjunctival ciliary injection and intense chemosis were observed in
the left eyeball, in addition to marked edema and tumefaction with central
ulceration, tissue necrosis and the presence of larvae of approximately 10 mm;
Therefore, a diagnosis of cutaneous myiasis of the left lower eyelid was made
and a biopsy confirmed a basal cell carcinoma in the lesion located in the same
site, for which she received surgical treatment after the resolution of the septic
picture. Myiasis is a rapidly evolving, high-risk disease that is closely related to
the hygienic-sanitary and environmental conditions surrounding the individual.
Treatment includes mechanical removal of the larvae promptly and with extreme
care, as well as prophylactic treatment to avoid complications.
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Introduccion

Se conoce como miasis a la infestacion de érganos y tejidos ya sea vitales o
necréticos por larvas de moscas del tipo dipteras, que afectan principalmente
los ojos, piel, nariz, senos paranasales, garganta e intestino.(? Su localizacién
mas frecuente es la piel y entre los lugares mas raros y excepcionales se
encuentra la infestacién del globo ocular, a lo que se le llama especificamente:
oftalmomiasis e incluye la infestacion del ojo humano y sus anexos. Se puede
clasificar de tres formas clinicas: interna, que es la penetracion larvaria en el
globo ocular y su posible avistamiento en la cavidad vitrea o espacio
subretiniano; orbital, que es la invasion de la estructura orbitaria, en la que
pueden causar dano grave y por ultimo, la forma externa o queratoconjuntival que
es la mas habitual e incluye la infestacién de los parpados y la superficie
ocular.(1:23)

El parasitismo es una enfermedad que afecta muchas regiones, y constituye un
gran problema de salud, principalmente para las localizadas en el cinturén
subsahariano y centrosuramericano.® La oftalmomiasis es mas frecuente en
paises tropicales, especialmente si la actividad humana se desarrolla en
ambientes con escasa higiene.®® En los humanos se presenta mas en personas
enfermas, y tienen relacion directa con las condiciones medioambientales y
socioecondmicas de paises en desarrollo y condiciones de saneamiento basico
insuficientes.(4)

Los casos de miasis orbitaria no son comunes en el mundo. Se han reportado
hallazgos de gusanos intraorbitarios 13 afios después de realizarse radioterapia
por una malignidad palpebral; asi como infestacién temprana de la cuenca orbital
después de 13 dias de realizada una enucleacion.(

La miasis humana puede tener un curso ya sea benigno y asintomatico o
provocar graves afecciones que pueden llegar a la enucleacién o exenteraciény
hasta la muerte.('?

En cuanto a los sintomas, son muy similares en la mayoria de los casos
reportados. El ojo rojo, la picazéon y el lagrimeo son los mas comunmente

referidos. Se dice que esta infeccion suele imitar a una conjuntivis de tipo
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alérgica o viral uniocular de inicio abrupto, que se acompana de dolor y sensacién
de cuerpo extrafio en movimiento.®5)

Su diagndstico es puramente clinico y se confirma al observar la presencia de la
larva en el tejido comprometido.() Y su tratamiento consiste en retirar las larvas
de forma manual o mediante intervencion quirdrgica, aunque en casos de dificil
acceso se pueden emplear preparaciones tépicas como cloroformo, éter, etanol,
agua oxigenada, ivermectina tépica u oral, lidocaina y cocaina; con el objetivo de
inmovilizar las larvas y facilitar la extraccion.(®®)

También es importante un manejo de soporte mediante el uso de
antiinflamatorios locales y antiparasitarios asociados a antibiéticos, ya sea
tépicos u orales para la prevencién de infecciones secundarias.(®19)

Debido a la rareza de los casos de oftalmomiasis, el riesgo que constituye y el
especial cuidado que conlleva; se presenta este caso clinico con el objetivo de

describir un paciente con miasis orbitaria.

Presentacion de caso

Se presenta un paciente masculino de 59 afos de edad, procedente de una
comunidad rural de Yaguajay, municipio de la provincia de Sancti Spiritus, que
asistio el servicio de oftalmologia del Hospital General Camilo Cienfuegos; con
antecedentes de buena salud, condicion humilde, campesino, vivia solo y en
precarias condiciones higiénicas.

El paciente refirié presentar una verruga a nivel del parpado inferior (PI) del ojo
izquierdo (Ol) de varios afios de evolucién, que habia aumentado de tamafio y en
la que hacia unos dias habia sufrido un trauma. Acudié a consulta por presentar
dolor intenso en parpado inferior izquierdo, sensacion de hormigueo, ojo rojo y
lagrimeo en el Ol.

En el examen oftalmoldgico, se observo en Ol secrecion serohematica, inyeccidon
cilio conjuntival y quemosis intensa.

En parpado inferior izquierdo se hall6é una lesidn que se extendia hasta el reborde
orbitario, con una profundidad de 2 cm, marcado edema y tumefaccion con

ulceracion central y necrosis tisular y presencia de larvas de un tamafo
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aproximado de 10 mm (fig. 1), en la que no se lograba visibilizar el globo ocular

izquierdo por la inflamacién.

Fig. 1 - Presencia de larvas en el parpado inferior izquierdo constatadas por

examen fisico.

Basado en la clinica se le diagnosticé miasis cutanea de parpado inferior
izquierdo. Se indicé rayos X (Rx) de orbita, el cual revelé6 un aumento de la
densidad y volumen de las partes blandas de la regién orbital izquierda. Se
observé disminucion de la radiotransparencia en seno maxilar izquierdo en
comparacion con el seno maxilar contralateral, lo que se interpret6 como una
sinusutis. No se observaron lineas de fractura ni lesiones osteoblasticas, ni
alteraciones del segmento anterior ni posterior del globo ocular y ojo derecho
(OD).

Se decidié su ingreso y se inicié tratamiento con antibioticoterapia local y
sistémica con ciprofloxacina en colirio al 0,3 %, dos gotas cuatro veces al dia,
metronidazol 500 mg y ceftriaxona por via endovenosa 1 g al dia.

Se le realiz6 limpieza minuciosa de la lesidn, extrayendo manualmente cada larva
presente. Se uso6 acido acético al 2 % e infusidon de anis estrellado para facilitar

la captura de las larvas, se retir6 un promedio de 130 larvas. Para evitar una
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sobreinfeccién de la zona se cubrié con nitrofurazona en pomada y se colocé un
aposito.

En la figura 1 se observa la lesién del parpado antes de la intervencion quirdrgica.

Fig. 2. Imagen de la lesidn en el parpado inferior izquierdo antes de la

operacion.

Una vez resuelto el cuadro séptico el paciente fue llevado al salén donde se le
extrajo toda la zona necrotica que quedé en el parpado inferior izquierdo y se
tomo6 muestra de esta para biopsia, que arrojé como resultado un carcinoma
basocelular.

El ectropidn fue corregido mediante un acortamiento de la lamela posterior y se
reconstruyé el Pl mediante un colgajo por transposicion desde el parpado
superior (PS). Se rot6 la piel del PS sobre el defecto del PI, combinado con un
avance de mejilla para cubrir todo el defecto.

En la figura 3 se observa los resultados después de la intervencién quirdrgica y

la reconstruccion

(G} Evoric | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 ﬁﬂmcﬁ.ﬂm Revista Cubana de Oftalmologia. 2024;37:e1783

Fig. 3 - Imagen del parpado inferior izquierdo luego de la operaciony la

reconstruccion.

Alas tresy alas ocho semanas del posoperatorio el paciente asistié a la consulta
de oculoplastia para evaluar la recuperacion. El colgajo realizado sobrevivié sin
observarse necrosis parcial o total, la correccidn del ectropidn resulté exitosa, no
ha presentado recurrencia tumoral, hasta el momento de la presentacion de este

articulo.

Discusion

La miasis humana es una enfermedad que prevalece en los paises tropicales. Es
mas frecuente en las areas rurales y es comunmente asociada con condiciones
insalubres de vida.() Cuba es una isla tropical y el paciente presentado procede
de una zona campesina, ademas de que refirié que las condiciones higiénicas y
epidemioldgicas de su entorno eran insalubres, por lo que todo ello puede haber
posibilitado la infeccion.

Ademas, aunque las miasis orbitales pueden ocurrir en individuos sanos de
todas las edades, son mas frecuentes en pacientes enfermos y emaciados.
Existen enfermedades debilitantes como el cancer, las discapacidades, el

estatus socioecondmico bajo, la vejez, el consumo de agentes
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inmunosupresores, drogas, psicofarmacos, los trastornos mentales y las heridas
abiertas; que constituyen factores de riesgo.® Por tanto, al recibir un golpe en el
tejido debilitado ya por un carcinoma basocelular en su parpado inferior
izquierdo, este constituy6 una puerta de entrada a la afeccion.

Los sintomas mas comunes de la oftalmomiasis son irritacién y enrojecimiento;
ambos fueron reflejados por el paciente, y en mas de la mitad de los casos la
infestacién es mudltiple.? La miasis puede originarse por parasitos obligados
cuyas larvas requieren tejidos vivos para desarrollarse; por parasitos facultativos
que se encuentran en tejidos en descomposicion, vegetales y, a veces, en tejidos
vivos, y por parasitos accidentales que se adquieren al ingerir alimentos
contaminados y que ocasionan infestacion.("

El mejor método para inmovilizar las larvas de forma que se facilite su extraccion
aun no se conoce, pero se reportan buenos resultados en el uso de la cocaina
topica y la lidocaina para infestaciones externas sin complicaciones. Para
infestaciones mas profundas, el apdsito turpentine y la irrigacion con éter
alientan la salida de los gusanos, pero existe el riesgo de toxicidad sistémica.®
En este caso la infusion de anis estrellado resulté util para la inmovilizacion de
las larvas y facilité su extraccion.

El éxito del tratamiento de la miasis depende de la etapa de presentacidn, la
gravedad y las condiciones predisponentes asociadas.® Se utiliz6 un esquema
terapéutico con ciprofloxacino, ceftriaxona y nitrofurazona que también se
aceptan en el tratamiento de este tipo de afecciones. Aunque se pueden utilizar
otros tipos de macrdélidos como eritromicina o azitromicina y se recomienda la
ivermectina por via oral a dosis de 0,2 mg por kg principalmente en casos de
infestacién extensa.(®19

El rapido accionar del equipo médico evitd la presentacién de otras
complicaciones en el paciente, puesto que las larvas pueden penetrar en la
esclerdtica y alcanzar el espacio vitreo y subretiniano manifestandose como una
pigmentacion de los tractos epiteliales del pigmento retiniano en patrones
multiples entrecruzados, junto con una proliferacion fibrovascular, la hemorragia
y el desprendimiento exudativo de la retina que puede conducir a la ceguera. Esta
descrito que pueden infiltrarse en el saco lagrimal y migrar a través del canal
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lagrimal hasta la cavidad nasal. La extension intracraneal es una complicacion
remota.7)

La miasis es una enfermedad de alto riesgo que evoluciona rapidamente y en la
mayoria de los casos existe una gran relaciéon con las condiciones higiénico-
sanitarias y ambientales que rodean al individuo. Su tratamiento incluye el pronto
retiro mecénico de las larvas con cuidado extremo; ademdas de tratamiento

profilactico para evitar complicaciones.
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