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RESUMEN

Lamiasis son infestaciones de vertebrados vivos por larvas de moscas que se hutren como parasitos.
Frecuentemente, la miasis esta relacionada con |a pobreza extrema y lafalta de higiene en paises en
desarrollo con climas calientes y himedos. En esas circunstancias especificas, heridas abiertasy no
tratadas, Ulceras, tejidos necréticos y todos los orificios anatdmicos son susceptibles a esta infeccion. El
tratamiento incluye la remocion quirdrgica de todas las larvas y el soporte general del paciente. El
objetivo de este trabajo es relatar un caso de miasis facial asociada con un carcinoma espinocelular en un
paciente en estado terminal.
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Lapaabramiasis serefiere alainfestacion de los tgidos de animales vertebrados por larvas de moscas
de diversas especies.1-2 Estainfeccion es de evolucion rapiday agresiva. Unavez que los huevos son
depositados y las larvas se instalan, ocurre una reaccién inflamatoria de los tgjidos circundantes
acompaiada de sintomatol ogia dolorosa, fetidez y toma del estado general .3 También pueden aparecer
Ulceras, necrosis de lostejidos y compromiso 0seo, debido a que las larvas escarban tuneles en los
tejidos, separando estos del periostio y causan gran destruccion tecidual .4

El diagndstico puede ser mediante la clinica, observandose movimientos de las larvas, sin embargo, s
€s0S movimientos no son evidentes, debe realizarse una exploracion quirdrgicay un examen
histopatol 6gico para confirmar el diagnostico.3 Laresonancia magnéticay el ultrasonido pueden ser
empleados para determinar €l tamafio, estadio y localizacion de las larvas en relacion a sus estructuras
anatomicas.>

El tratamiento debe incluir laremocion quirdrgica de todas las larvas y la administracion de
metronidazol y fenil butazona. Para auxiliar |a salida de las mismas, es necesario el uso de sustancias
guimicas o la exploracion quirdrgica detallada.6-7
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Presentacion del caso

Paciente masculino de 57 afos de edad, que acude al servicio de emergencia del Hospital Regional do
Agreste (Caruaru PE-Brasil), quejandose de dolores insoportables en la cara, donde presentaba un cancer
en estadio avanzado sin diagndstico especifico y tratamiento.

Examen fisico

En el paciente se observo gran destruccion tecidual del rostro que se extendia desde la cavidad orbitaria
hasta la region temporal derecha con perdida del pabellon auricular y exposicion 6sea (fig.1). Presentaba
perdida de lavision. Era evidente la presencia de larvas de moscas en desarrollo avanzado (fig.2).

Fig.1. Destruccion tecidual en la hemiface derecha causada por cancer en estadio avanzado
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Fig.2 Larvas de moscas con desarrollo avanzado
Tratamiento

El tratamiento consistio en laremocion de las larvas utilizando pinzas hemostéticas y de diseccion (fig.
3). Parafacilitar |aemersion de las mismas se empled una solucion de Eter. Fue colectada una muestra
de tgjido para determinar histol 6gicamente la magnitud de lalesion. Dos dias después de su evolucion,
el paciente fue sometido nuevamente ala exploracion quirdrgicay las larvas restantes fueron extraidas
en esta ocasi On. Desafortunadamente, debido por la gravedad del cuadro y ala estadiaterminal del
carcinoma espinocelular, confirmado histol 6gicamente, el paciente fallecio.
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Fig.3. Larvas removidas con la utilizacion de instrumentos manual es
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Facial myiasis associated with end-stage spinocellular carcinoma

Myiasisisthe infestation of the living vertebrates by fly larvae that nourish themselves as parasites.
Frequently, myiasisis related to extreme poverty and lack of hygiene in developing countries with hot
and humid climates. Under those specific circumstances, open and nontreated wounds, ulcers, necrotic
tissues and all the anatomical orifices are susceptible to this infection. The treatment includes the
surgical removal of al the larvae and the general support of the patient. The objective of this paper isto
report a case of facial myiasis associated with a spinocellular carcinomain an end-stage patient.

Key words: Myiasis, spinocellular carcinoma.
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