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Resumen

La miasis es una enfermedad parasitaria causada por
larvas de dipteros, la afectaciéon puede ser cutanea,
visceral o cavitaria, encontrandose muy pocos casos
de afectacion periostomal. Se presenta el caso
de una paciente de 25 afos con antecedente de
cretinismo y de haber sido operada 2 semanas atras
de una colostomia tipo Hartmann por un vélvulo de
sigmoides, procedente de una zona rural con mal
apoyo familiar, crianza de animales y saneamiento
basico inadecuado. Presenta una miasis periostomal
que se complica con una peritonitis que se localiza
alrededor del asa intestinal de la colostomia, cuyo
resultado de cultivo da Escherichia coli.
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Abstract

Miasis is a parasitic disease due to dipterous larvae,
compromise can be cutaneous, visceral or cavitary,
with very few cases of peristomal compromise
to be found. We present the case of a 25 year old
patient, with a past medical history of cretinism,
who underwent a Hartmann'’s procedure 2 weeks
before, for a sigmoid volvulus; he came from a rural
area with bad family support, animal breeding area
and inadequate sanitary conditions. He presents with
perstomal miasis, complicated by peritonitis around
the colostomy bowel loop, in which Escherichia coli
was isolated.
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Introduccion

La miasis es la infestacion parasitaria de estadios
larvarios de dipteros que afecta vertebrados vivos,
los cuales se alimentan del alimento ingerido por el
huésped, liquidos corporales, tejidos vivos o muertos
del huésped, cuya distribucion es a nivel mundial, a
preferencia de lugares calidos y himedos .

El desarrollo del ciclo vital de las larvas depende de
variables como la especie, procedencia, humedad,
régimen de luz y el sustrato alimenticio; las larvas
pueden aparecer a las pocas horas y completar
el estadio larvario a los 5 dias 2 las larvas pueden
alimentarse en la cavidad subdérmica durante 5a 10
semanas para migrar durante la noche y temprano en
las mananas al medio ambiente y pasar a pupa 3.

Enloshumanosse presentaen sumayoriaen pacientes
con antecedentes patoldgicos, provenientes de
zonas con saneamiento bdsico deficiente de paises
en desarrollo, pueden ser asintomaticos e incluso
causar la muerte .

Caso clinico

Paciente mujer de 25 anos de edad proveniente de
la comunidad de Ccasacunca perteneciente al distrito
de Anta ubicada a 3 770 m.s.n.m. Ingresa por el
servicio de emergencia, donde familiares refieren la
presencia de “gusanos” a nivel de colostomia durante
los 2 ultimos dias; como antecedentes de importancia,
paciente posee diagndstico de cretinismo y fue post
operada de volvulo de sigmoides donde se le realiza
una laparotomia mas colostomia tipo Hartmann, 2
semanas antes de su reingreso, donde se le dio de
alta sin ninguna complicacién a los 3 dias de post
operada.

En el examen fisico se evidencia: presiones arteriales
con tendencia a la hipotensién en 80/50 mm. Hg,
saturacion de oxigeno de 87 % con FiO2 de 21 %,
no responde al interrogatorio, al examen fisico
preferencial se evidencia distensién abdominal,
herida operatoria con signos de flogosis y presencia
de liquido purulento, presencia de larvas por
encima de la aponeurosis a nivel periostomal, ruidos
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hidroaéreos disminuidos, resistencia a la palpacién
profunda en flanco izquierdo y matidez abdominal al
mismo nivel.

En los exdmenes complementarios se realizé analitica
sanguinea donde se evidencia leucocitos de 8.89 x
10A3/uL (83 % de neutrdfilos), hemoglobina 7.4 g/
dl, plaquetas 189 x 10A3/uL, proteina C reactiva 170.8
mg/L, se realiza una radiografia de abdomen de pie
con presencia de heces en asas intestinales.

Se ingresa a paciente a sala de observacion
emergencia con diagndstico de sepsis a foco
abdominal, abdomen agudo quirdrgico, descartar
peritonitis vs perforaciéon intestinal, infeccion de
sitio operatorio, miasis pericolostomia, portador
de colostomia. Se indica tratamiento antibiético,
analgésico y cirugia de emergencia.

En sala de operaciones se realiza un abordaje por la
herida operatoria anterior (incision mediana supra
infraumbilical) evidenciandose liquido purulento
supra aponeurdtico, diseccién por planos hasta
cavidad abdominal, se evidencia liquido purulento
alrededor del asa intestinal de la colostomia, luego
se procede a desinserciéon de colostomia, la cual
se encuentra con liquido purulento, presencia de
larva y tejido aponeurdético en proceso de necrosis,
extrayéndose en total aproximadamente 400ml. de
liquido purulento, se realiza nueva colostomia a nivel
superior de la anterior y se deja drenaje laminar en
zona donde se encontré el liquido purulento, se
indica tratamiento antibiético con ciprofloxacino
y metronidazol por via endovenosa en el post
quirdrgico.

Paciente en el post operatorio presenta funciones
vitales estables, se somete a estudio de cultivo
liquido purulento encontrado en cavidad abdominal,
el cual a los 5 dias de crecimiento da como resultado
presencia de Escherichia coli.

Discusion

La miasis se clasifica clinicamente como cutdnea
(cuya lesion inicial es una papula, presenta una
forma forunculoide, rampante y subcutdnea),
visceral (afectacion del tracto gastrointestinal y
genitourinario) y cavitaria (causan destruccién de
cartilagos y huesos causando lesiones mutilantes y
mortales, con afectacion de boca, oido, nariz, senos
paranasales y ojos) *5, la afectacion de las zonas de
las ostomias no es muy frecuentes por lo que no se
cuenta con muchos reportes a este nivel.

Dentro de los factores de riesgo para la miasis
tenemos nivel sociocultural bajo, alcoholismo,
paralisis cerebral, exposicidén de heridas o cavidades,
descuido de aseo personal, cria de animales de
campo, habito de dormir a la intemperie, Ingesta
de alimentos contaminados, funciones fisicas y
mentales disminuidas & 7, evidencidandose que
nuestra paciente tenia como factores de riesgo
el antecedente de cretinismo que le impedia
comunicarse con normalidad, falta de apoyo familiar
al vivir solo con hermanos, vivir en una zona rural
con saneamiento basico inadecuado y la crianza de
animales de campo.

Las moscas hembra tienen mayor predileccién por
lesiones supurativas, olorosas y heridas abiertas,
los huevos son depositados en dreas de piel intacta
cubiertas con secreciones sanguinolentas o mucosas
y el paciente puede transferir los huevos a otros sitios
por malos habitos de higiene 2. La afectacién de la
colostomia es una afectacién rara, puede afectar la
pared abdominal que se encuentra alrededor de
la colostomia sin necesidad de causar lesion sobre
esta misma ? , se debe realizar el asesoramiento de
los cuidados de colostomia sobre todo en paises
tropicales con abundancia de moscas °, al no contar
con apoyo familiar adecuado no se llevé un buen
manejo de la colostomia, permaneciendo con bolsa
de colostomia con la que fue dada de alta en su
primera cirugia.

La conducta terapéutica estd dirigida a la eliminacion
de larvas, remocién del tejido desvitalizado, uso de
antibidticos (se reportaron uso de oxacilina,ampicilina
mas sulbactam o ceftriaxona mas metronidazol por
via endovenosa), uso de agentes asfixiantes (aceite
de trementina, vaselina, cera de abejas o parafina
liquida) e ivermectina. La ivermectina paraliza las
larvas bloqueando el impulso de las terminaciones
nerviosas poraccion del dcido gamma aminobutirico®
1911 Usandose en nuestro caso el ciprofloxacino y
metronidazol por via endovenosa.

En zonas rurales se tienen deficiencias en cuanto
al traslado de los pacientes a los hospitales para
realizarse un control adecuado por el especialista,
motivo por el cual se tiene que brindar capacitaciéon
adecuada al personal de obstetricia, enfermeria y
personal técnico (debido a que no se cuenta con la
cantidad necesaria de médicos laborando en los
centros de salud) sobre el manejo de ostomias y en
caso se presente alguna complicacién ser referidos a
un hospital en el tiempo adecuado.
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