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ARTICULO

Oftalmomiasis orbitaria por Dermatobia hominis en un paciente
inmunosuprimido en un area andina ecuatoriana

Resumen

Varon ecuatoriano de 83 afios, indigente, con antecedente de desnutricion vy
alcoholismo cronico, acude por un cuadro clinico caracterizado por crecimiento
progresivo de larvas a nivel ocular izquierdo, asociado a areas de putrefaccion de
tejidos oculares. Al ingreso, su visién en el ojo derecho fue de movimiento de manos
y el izquierdo indicaba no percepcion de luz. EI segmento anterior del ojo derecho
evidencio una catarata brunescente, sin otra alteracion, mientras que el ojo izquierdo
presentd edema, eritema bipalpebral y abundante cantidad de larvas moéviles
distribuidas en toda la 6rbita, asociadas a areas de necrosis, putrefaccion y distorsion
de la anatomia de los tejidos oculares. La tomografia de orbita mostré un
compromiso importante de la orbita, por lo que se indicé manejo quirdrgico mediante
exenteracion orbitaria izquierda, con identificacion taxondmica de las larvas como
Dermatobia hominis. Se implemento tratamiento antibidtico y se realizé un colgajo
fasciocutaneo frontal por el Departamento de Cirugia Plastica.

Introduccion

El término miasis proviene del griego «myia», que significa mosca, y el sufijo «sis»,
que significa enfermedad. Fue acuiado por el entomdlogo inglés Frederick William
Hope en 1839 y corresponde a los dafios ocasionados por la invasion de las larvas
de las moscas a tejidos u 6rganos, siendo en el caso de la oftalmomiasis la afeccion
del ojo y sus anexos. Se han reportado casos en Ecuador secundarios a larvas de
Dermatobia hominis (D. hominis), Cochliomyia hominivorax, Sarcophaga
haemorrhoidalis y Oestrus ovis. Clinicamente se clasifica en externa, cuando las
larvas infestan los parpados y/o la superficie ocular; interna, cuando las larvas
penetran el globo ocular, cavidad vitrea y/o espacio subretiniano; y orbitaria, la
menos comun, cuando las larvas invaden las estructuras de la 6rbita causando un
dano severo, lo suficiente como para requerir tratamientos radicales como la
enucleacion o la exenteracion.

Se presenta el caso de un paciente indigente, inmunosuprimido, con diagnostico de
miasis orbitaria secundaria a D. hominis, que requiri6 manejo quirurgico mediante
exenteracion debido a la severidad del compromiso orbitario.

Caso clinico
Varon ecuatoriano de 83 afios, procedente del area andina, indigente, con
antecedentes de desnutricion y alcoholismo cronico, acude varios dias después de



haber sufrido un trauma ocular contuso en el ojo izquierdo (Ol), presentando dolor
ocular, sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo, sangrado ocular esporadico y
crecimiento progresivo de larvas, asociado a areas de putrefaccion de los tejidos
oculares.

Al ingreso, la agudeza visual del ojo derecho (OD) fue de movimiento de manos,
debido a una catarata brunescente sin otras alteraciones oculares, que permanecio
estable hasta el final del seguimiento. En el Ol, la agudeza visual fue de no
percepcion de luz. A la biomicroscopia del Ol se evidenci6 edema, eritema
bipalpebral y abundante cantidad de larvas moviles distribuidas en toda la orbita,
region malar y periocular, con secrecion serosanguinolenta de mal olor, asociada a
areas de necrosis, putrefaccion y distorsion de la anatomia de los tejidos oculares
(fig. 1). Los estudios hematoldgicos fueron compatibles con un cuadro infeccioso. En
los estudios de imagen (tomografia computarizada [TC]) se observd una imagen
heterogénea delimitada a la orbita que involucraba todo el globo ocular, sin
compromiso 0seo, cerebral ni de senos paranasales (fig. 2).

Con estos hallazgos, se diagnosticé una miasis orbitaria severa asociada a celulitis
periorbitaria, indicandose manejo antibiotico sistémico con ceftriaxona, vancomicina
y metronidazol endovenosos, ademas de ivermectina oral. El paciente fue sometido
a exenteracion orbitaria izquierda, extrayéndose mas de 150 larvas vivas de tamafio
variable, alcanzando la mayor aproximadamente 1 cm de longitud. El analisis
entomologico y taxonomico identificd las larvas como Dermatobia hominis en su
tercer estadio. Una vez resuelto el proceso infeccioso, el paciente fue intervenido por
el Departamento de Cirugia Plastica, donde se realizé un colgajo fasciocutaneo
frontal para reconstruccién orbitaria.

Discusion

La oftalmomiasis es una patologia infrecuente a nivel mundial, llegando a
representar unicamente el 5% de las miasis en humanos (3), teniendo su mayor
incidencia en zonas tropicales y subtropicales, siendo la infestacién por D. hominis
endémica en Ecuador y Sudamérica (Tabla N°1). En Ecuador, la incidencia de casos
por 100.000 habitantes es de 23, 5,1 y 4,7 en la region amazonica, seguida de la
costa y, por ultimo, en la regién andina, respectivamente (4).

La oftalmomiasis puede ser obligada (donde las larvas se alimentan de tejidos vivos
del huésped), facultativa (donde se alimentan con tejidos en descomposicion) o
accidental (donde se adquiere la infeccion luego de la exposicién del tejido a agua
contaminada). Dentro de los factores de riesgo descritos se encuentran las bajas
condiciones socioecondmicas, medidas de higiene personal deficientes, proximidad
a animales domésticos, edad avanzada, desnutricion, inmunosupresion,



alcoholismo, diabetes mellitus, discapacidad intelectual y trastornos psiquiatricos,
procesos oncoldgicos (5), ademas de heridas expuestas y trauma que sirven como
sustrato de atraccién para la ovoposicion.

El cuadro clinico es muy variable y dependera de la localizacion, profundidad,
severidad y tipo de infestacion. Sin embargo, las manifestaciones clinicas pueden ir
desde la sensacién de cuerpo extrafio y prurito hasta la putrefaccion y pérdida de
tejido ocular, pudiendo llegar a comprometer no solamente la vision, sino también la
vida del paciente por diseminacién a través del apex orbitario hacia el sistema
nervioso central (6). Por lo tanto, la sospecha clinica asociada a una exploracién
fisica detallada ayudara en el diagndstico en casos superficiales o intraoculares,
aunque en estadios avanzados la exploracion fisica puede revelar infestaciones
importantes, como en el caso de nuestro paciente. Los estudios de imagen pueden
ser de utilidad en casos de oftalmomiasis interna u orbitaria, donde se requiere una
adecuada evaluacién del globo y la érbita antes de definir una posible conducta
radical.

El tratamiento clinico con antiparasitarios es de utilidad en caso de oftalmomiasis,
siendo el medicamento de eleccion la ivermectina sistémica (200 a 400 ug/kg), ya
que al favorecer la liberacion de GABA bloquea los estimulos nerviosos del parasito,
dificultando su movilidad y acelerando el proceso de destruccion parasitaria (7).
Tratamientos concomitantes sistémicos como los antibiéticos de amplio espectro,
incluyendo aquellos que cubran anaerobios, son de utilidad debido al proceso
infeccioso generalmente bacteriano que acompafia a estos casos. El uso de
esteroides, a pesar de ser controvertido, ayuda a controlar el proceso inflamatorio
perilesional al parasito.

La remocién mecanica del parasito por via quirurgica es el tratamiento de eleccion
en los casos viables, ya que limita la reaccion inflamatoria local, disminuye el proceso
infeccioso acompafiante y reduce la destruccion tisular provocada por las enzimas
proteoliticas del parasito. Asociado a ello, se realiza el desbridamiento de los tejidos
necroticos, lo que disminuye el riesgo de complicaciones sistémicas que pueden
llegar, en casos extremos, a la sepsis y secundariamente a la muerte del paciente.

Algunos autores sugieren la sofocacién de las larvas a través de sustancias
adhesivas aplicadas sobre la lesidn, previo a la extraccién de las mismas (8). Sin
embargo, el tratamiento que erradica las larvas diseminadas de forma definitiva a
nivel orbitario se logra mediante tratamientos radicales como la enucleacion o la
exenteracion orbitaria, que ademas contribuyen a la eliminaciéon de los tejidos
necroticos, favoreciendo la cicatrizacién y una posterior correccion estética.



La oftalmomiasis orbitaria debe ser sospechada en aquellos pacientes
inmunosuprimidos que debutan con una celulitis orbitaria que no mejora con
la terapéutica habitual, por lo que una historia clinica completa y un examen
fisico prolijo permiten un diagndstico precoz y evitan posibles tratamientos
radicales y consecuencias devastadoras para el paciente.

Figura 1.- Paciente con miasis orbitaria severa. A. Primera visita al
departamento de oftalmologia, noétese la infestacion masiva de larvas a nivel
ocular izquierdo con gran destruccion de los tejidos oculares, asociado a
sangrado y secrecion serohematica. B. Luego de la limpieza inicial
prequirurgica donde apreciamos el importante compromiso de las estructuras
perioculares. C. Larvas extraidas del paciente utilizadas para evaluacién
entomoldgica. D. Cavidad orbitaria izquierda luego de la exenteracion. E.
Reconstruccién facial con colgajo fasciocutaneo frontal a los 15 dias
postoperatorio.

Tabla 1 - Casos de oftalmomiasis reportados en Ecuador

Prciente Sexo Edad Oftaimomissis Especie de larva Regién Tratamiento médico Tratamiento quirirgico

1 Masculino 9 Externa D. hominis Costa Antibiéticos Extraccién quirdirgica

2 Masculino 6 Orbitaria D hominis Costa Antibiéticos Extraccién quirirgica
antiparasitarios

3 Masculino 1 Extema 5. hoemorrhoddalis Costa Antibiéticos Extraccién quinirgica
antiparasitarios

4 Masculino 75 Orbitarin D. hominis Andina Antibistices Enucleacion
antiparasitaros

S Formenino 7 Externa C. hominivorax Andina Antibidticos Extraccion quirirgica

$ Masculino 73 Externa C. homintuorax Andina Antibidticos Extraccion quirdrgica

7 Masculino 83 Orbitaria D. hominis Andina Antibiéticos Exenteracién

antiparasitarios
Modificado de Calvopina et al.”
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