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Miasis en ORL, a
proposito de 2 casos.
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Caso 1

u Varon, 48 afios. Antecedentes de mastoidectomia por colesteatoma en OD
hace 20(+) anos.

u Sensacion de taponamiento y supuracion de 2 dias de evolucion. Paciente
evidencia larvas por lo que consulta a SU.

u Se realizan lavados de la cavidad con solucion de lidocaina y Suero fisiologico.

u Controles posteriores no mostraron nuevas apariciones.
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Caso 2

u Varon 32 afios sin antecedentes de importancia.

u Durante paseo en bicicleta una mosca entra a su 0jo. A las 48 horas, sensacion
de cuerpo extrano ocular, inyeccion conjuntival, y rinorrea acuosa

u En OFT se retiran 6 larvas de pequefo tamafno. Se deriva a ORL para descartar
infestacion nasal dado rinorrea.

u No se objetivan larvas a la exploracion.
u Paciente mantiene rinorrea.
u Se decide administrar monodosis de Ivermectina.

u Sintomatologia cede.
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Miasis en ORL.

u La miasis es la invasion de un tejido vivo o muerto del huesped por larvas de
dipteros?.

u Factores de riesgo 12,
u Latitudes tropicales y subtropicales.
u Bajo nivel socioeconémico
u Pobres medidas de higiene.
u Edades extremas de la vida

u Deterioro cognitivo

1- Francesconi F, Lupi O (2012) Myiasis. Clin Microbiol Rev. 25(1): 79-105.
2- Rodriguez M, Acosta A, Cifuentes E, Chirveches M, Rosselli D (2017) Otomyiasis: Systematic Review. |
1809-9777.




Miasis en ORL

u Diagnéstico se basa en la visualizacion directa de las larvas

u Tratamiento

u Extraccién mecanica de las larvas!:3.
u Manual, soluciones de éter, alcohol, anestésicos, yodo.
u Vaselina, aceites.

u En algunos casos debridamientos quirtrgicos®

u Frente a una oftalmomiasis en donde se mantiene sintomatologia, sospechar
extension.®

u Se pueden usar dosis de antiparasitarios sistémicos como la Ivermectina si es
necesario®. Monodosis 0,2mg/kg’

3- Rodriguez M, Acosta A, Cifuentes E, Chirveches M, Rosselli D (2017) Otomyiasis: Systematic Review. Int Arch Otorhinolaryngol, Rio
- Demirel-Kaya F, Orkun O, Cakmak A, A Cagkan inkaya, Ocal M, Erguven S. A Case of Extensive Wound Myiasis Caused by Lucilia
atient with Maxillary Sinus Squamous Cell Carcinoma, in Turkey. J Arthropod-Borne Dis, June 2016, 10(2): 267-270

Sante L, Hernandez-Portoa M, Tinguarob V, Lecuona M. Oftalmomiasis y miasis nasal por Oestrus ovis en paciente resid
idemioldgicas poco frecuentes. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017;35(7):461-462

Macdonald PJ, Chan C, Dickson J, Jean-Louis F, Heath A. Ophthalmomyiasis and nasal myiasis in New Zealand: Acase series. N Z
de Hollanda A, Silva A, Zaracho G. Invermectina in the treatment of Human Miasis. Anales de la Facultad deCiencias Médicas d


Moderador
Notas de la presentación
La ivermectina es producida por el Streptomices
avermitilis, posee amplio espectro antiparasitario.
Aumenta la liberacion de GABA por las neuronas,
induciendo parálisis muscular tónica, y la muerte del
parásito.


Conclusiones.

u La miasis es una patologia extrana en nuestro medio, y especialidad

u Tratamiento consiste habitualmente en la extraccion de las larvas, si quedan
dudas, se puede usar monodosis de ivermectina.

u Es importante reconocer y controlar los factores de riego modificables.




Gracias.
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