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r  e  s  u  m  e  n

La miasis maxilar es un raro padecimiento tropical y endémico de varias zonas del mundo,

propio de algunos mamíferos, y el hombre no es la excepción. A continuación presentamos

el  primer reporte de miasis de este tipo en Ecuador, caracterizamos una masiva invasión

larvaria y analizamos casos similares reportados en la literatura médica.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Maxillary myiasis is a rare tropical disease, it is endemic in several areas around the world,

and common of some mammals, although humans are not excluded. The first case of maxi-

llary myiasis in Ecuador is presented, as well as a description of the massive larval invasion.

Similar cases reported in the medical literature are also reviewed.
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Introducción

La miasis es un parasitismo externo producido por larvas de
varios tipos de moscas; es poco frecuente, existiendo en el
mundo zonas endémicas y fuera de ellas brotes esporádicos.
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La miasis oral es una condición extremadamente rara1; el caso
que se presenta a continuación es el de una paciente de 24
años de edad que acude al servicio de urgencias del Hospital
Vicente Corral Moscoso (HVCM) en Cuenca, con un cuadro de
invasión masiva de larvas en la región maxilar.
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Figura 1 – Infestación masiva de larvas maduras en la
mucosa gingival del vestíbulo bucal anterior y superior.
Cavidades larvarias en el frenillo labial superior y gran flujo
sanguinolento. Examen regional de la cavidad oral.

Presentación  del  caso

Paciente con antecedente de 4 años de daño encefálico difuso
secundario a hipoxia por organofosforado. Acude con su
madre, quien refiere que en las 72 h previas al ingreso pre-
sentaba inflamación a nivel de las mucosas gingivales que no
remite con el cepillado oral habitual; además observa larvas
en el orificio lacrimal y gingivorragia de gran cantidad. Con-
ductas de riesgo: vivienda con cultivos de frutas, paciente con
apertura bucal prolongada.

En el examen regional de la cavidad oral se evidenció: pro-
trusión de arcada dentaria superior con infestación masiva
de larvas maduras a nivel de la mucosa gingival del vestíbulo
bucal anterior y superior, con presencia de cavidades en el fre-
nillo labial superior, gran flujo sanguinolento e hiperplasia de
paladar (fig. 1). En el examen neurológico se destaca parálisis
espástica y rigidez muscular en las 4 extremidades.

Tratamientos  y  manejo  intrahospitalario

Se procedió con hidroterapia mediante dextrosa al 5%, anal-
gesia con ketorolaco por vía venosa y antibioticoterapia

profiláctica a base de amoxicilina, ácido clavulánico y clinda-
micina.

Indicaciones  de  cirugía

Infestación masiva de larvas en la cavidad oral.

Ténica  quirúrgica

Bajo anestesia general con intubación oretraqueal se rea-
liza infiltración con lidocaína y epinefrina en el labio, las
encías y el paladar superiores; con electrocauterio se rea-
liza abordaje vestíbulo-maxilar donde se identifican túneles
larvarios, y después se realiza un abordaje palatino extra-
yendo totalmente las larvas (fig. 2); finalmente se indica lavado
quirúrgico con solución salina Cl Na 09% y solución de yodo-
povidona.

Después de la intervención quirúrgica se pauta inver-
mectina 30 gotas (1 gota/kg, 150-200 ul/kg), vía oral a dosis
única, y se repitió 15 días después con la misma  dosis. Por
último se añadió lavados orales con antiséptico de clorhexi-
dina.

Resultados  del  estudio  en  la  literatura  médica

Se analizó varias bases de datos (PubMed, Medline, CSIC, Sco-
pus, Cochrane, LILACS, CINALH, BUS, BDDOC) de los casos
reportados de miasis oral; el total fue de 54. Se consideraron
los siguientes parámetros: país de origen, comorbilidad, loca-
lización en la cavidad oral, especie, edad, sexo y terapéutica;
los resultados muestran que los países con mayor miasis oral
son: La India y Brasil (28 y 26% respectivamente), la comorbi-
lidad más  frecuente es el déficit neurológico crónico (39%), las
miasis orales se ubican mayoritariamente en la región gingi-
val superior (22%); las especies con mayor presencia son las
larvas: Cochliomyia hominivorax y Chrysomya bezziana (28 y 13%
respectivamente); las edades más  afectadas por miasis oral
son las comprendidas entre 13 a 22 años (22%), y en cuanto al
sexo los hombres son los que tienen mayor número de casos
(72%). En la terapéutica se utiliza tratamiento quirúrgico (31%)
más  que la extracción simple no quirúrgica, y la invermectina
aún no es el fármaco más  importante en miasis oral, pues
el uso de otras medidas o antibióticos (30%) lo supera (tabla
1).

Figura 2 – Cavidades larvarias halladas durante el desbridamiento. A. Madrigueras larvarias en el labio superior y en el
frenillo del vestíbulo superior. B. Madrigueras en el paladar duro que producen hiperplasia del tejido, visualización de
larvas vivas. Debridación quirúrgica; cirujano: Santiago Reinoso.
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