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Casos Clinicos

OFTALMOMIASIS UNILARVAL

Y

MULTIPLE

Reporte de 2 Casos

Sc¢ describen dos casos de Oftalmo-
miasis causados por dos variedades de
dipteros, aparentemente frecuentes en
Sudamérica: Un nifo con larva solitaria
Dermatobia Hominis, clasicamente si-
tuada en parpado superior, con aspecto
torunculoso; Un anciano con miasis mul-
tiple causada por Callitroga Hominivorax
en Orbita derecha, que devord el globo
ocular en un corto periodo de tiempo.

Primer Caso.—Es un nifio de tres
anos de edad procedente de una region
subtropical préxima a La Paz, a dos mil
metros aproximadamente sobre el nivel
del mar. Su padre refiere que hace tres
semanas noté una tumefaccion doloro-
sa en parpado superior de ojo derecho
y hace cuatro dias un pequeno orificio
en el borde ciliar del parpado, de donde
emergia cada dos o tres minutos, el
extremo de un gusano (Foto 1). Se tra-
taba del poro respiratorio. Intentamos
extraerlo cubriendo el orificio con abun-
dante pomada oftalmica, sin conseguir
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nuestrc objetivo. Bajo anestesia general,
descubrimos al evertir el parpado otro
pequeno orificio, por encima del borde
tarsal superior comunicidndolo con el
fondo de saco conjuntival superior. €on
una incision de cinco milimetros de
longitud sobre la piel, para prolongar
€l poro respiratorio, logramos extrazr
el parasitc con una pinza. La larva te-
nia los anillos mas desarrollados y vo-
luminosos en uno de sus extremos, con
las caracteristicas del tercer periodo de
evolucion de la larva de Dermatobia
Hominis (Foto 2).

* Instituto Nacional de Oftalmologia. Ca-
silla 3936. La Paz - Bolivia.
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Foto 1.——Primer caso. Poro respiratorio cerca de! punto lagrimal superior (flecha).

Foto 2.—Primer ¢aso. Larva de Dermatobia Hominis en el campo operatorio.
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Segundo Caso.—Un hombre de seten-
ta afnos que vive solo, en zona subtro-
pical, lejos de los centros poblados. Por
su edad y por dificultades en el len-
guaje, no se pudieron obtener algunos
datos. Se sabe que hace 10 6 12 dias
ha notado la presencia de gusanos en
su ojo derecho y que por la distancia
y falta de medios de transporte no
pudo llegar a la ciudad. No se deter-
miné si previamente sufri6 de algun
proceso ocular infeccioso, (dacriocistitis,
conjuntivitis, etc.).

Al examen no se encontré globo ocu-
lar y los tejidos orbitarios habian sido
devorados parcialmente, mientras gran
cantidad de larvas pululaban llenando
la cavidad (Foto 3 y 4). En sucesivas
sesiones fueron extraidas mas de tres-
cientas larvas, previa aplicacién de com-
presas empapadas en soluciéon de éter-
alcohol. ;Se utilizaron antibiéticos por
vias local y general.

La larva fué recenocida como perte
neciente al género Cochliomyia, llamada
Callitroga Hominivorax o Cochliomyia
Americana. El tamafio de las larvas era
de doce milimetros aproximadamente
(Foto 5), con las caracteristicas del ter-
cer estadio de la Cochliomyia America-
na; presenta doce anillos, su extremo
cefalico es delgado con un fuerte apa-
rato buco-faringeo (Foto 6). Sus dos
placas estigmaticas, cada una con tres
asas semiconvergentes en el extremo
caudal, nos ayudan a individualizar el
género de mosca al que pertenece (Fo-
to 7).

Comentario.—Miasis significa: ‘‘tejido
nfestado por larvas de mosca'. Los
responsables son los dipteros del Sub-or
¢2n ATHERICERA, llamada también CY-
CLORRAPHA (Cuadro 1). Anotemos lo
dificil que es reconocer el tipo de larva,
ademas del desacuerdo entre los ento-
mologos para una clasificacion defini-
tiva de algunos géneros. Existen tres
tipos de miasis 1, 2

a) Especifica.—Las larvas sélo pueden
desarrollarse parasitando a organis-
mos vivientes

b) Semiespecifica.—Pueden desarroliar-
se en materia organica inanimada
o en tejidos vivos.

c) Accidental.—Se adaptan ocasional-
mente a algunas cavidades o con-
ductos como el tracto digestivo vy
las vias genito-urinarias.

La parasitacion puede ser por una
sola larva (miasis unilarval), o por mu-
chas de ellas (miasis multiple). Algunas
son profundas y otras superficiales, mi-
gratorias o no migratorias. La miasis por
Dermatobia Hominis, frecuente en las
regiones tropicales y sub-tropicales de
Centro y Sud América, es un ejemplo
de miasis especifica, unilarval, no mi-
gratoria, que ataca frecuentemente ane-
xos oculares, especialmente el parpado
superiort conociéndose por ello como
orzuelo parasitario o miasis forunculosa.

La mosca adulta, hembra de Derma-
tobia, se vale de un mosquito interme-
diario al que aprisiona en pleno vuelo
fijandole en el abdémen de quince a
veinte huevecillos. Al seguir sus habitos
el portador y posarse en la piel de un
animal homotermo, les huevecitos que
ya tienen el embrién completamente de-
sarrollado, revientan por el calor del
cuerpo del huésped y penetran activa-
dose alli sin migrar, desarrollandose in
situ en icincuenta a cien dias, para caer
luego al suelo y pupar en elrededor de
veintidos dias.

La miasis por Cochliomyia Americana
es un ejemplo de miasis semi-especifica,
multilarval, que suele devorar inclusive
o6rganos profundos. La mosca hembra
es atraida por cualquier herida excre-
tante, especialmente si es maloliente;
deposita alli lotes compactos de hue-
vos. Una sola mosca puede depositar
hasta trescientos huevos en cinco mi-
nutos. Las larvas por su voracidad sue-
len penetrar profundamente, destruyendo
todo tipo de tejido y como generaimen-
te son numerosas, pueden llevar inclu-
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sive a la muerte del individuo por
destruccién tisular y por la toxicidad
que produce. Las larvas desarrollan mas
¢ menos en dos semanas y después
caen al suelo para pupar.

La miasis ocular es todavia un pro-
blema médico en paises donde hay
gente que vive en condiciones higié-
nicas deplorables; sin embargo, no he-

mos visto en Bolivia casos de oftalmo-

miasis iriterna, descritas desde hace mu-
cho tiempo+,*, habiéndose presentado va-
rios casos en los ultimos afos?,!2. Pro
bablemente son larvas migratorias pe-
quenas

de distintos tipos de moscas,
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en estadios precoces y que dejan hue-
llas en forma de cicatrices lineales muii-
tiples que se entrecruzan en todas cli-
recciones, sin perjudicar su agudeza vi-
sual en la mayoria de los casos.

Las larvas de Cochliomyia Americana
que describimos en este trabajo, tenian
una longitud de doce milimetros, es de-
cir, la mitad del diametro anteroposte-
rior del globo ocular, su numero era cnn-
siderable, siendo ademas muy destruc-
tivas y voraces habrian ocasionado pro-
bablemente la destruccion total del glo-
bo en este caso.

Foto 4.—Segundo caso. Gran cantidad de larvas al abrir los parpados.
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Foto 5.—Segundo caso. Larva de Cochliomya. con 11 anilios (tercer estadio)

Foto 6.—Segundo caso Extremo cefalico de la larva.

Foto 7.—Segundo caso. Placas estigméticas en el extremo “caudar.
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{CUADRO 1

ORDEN DIPTERA (3 SuB-GRDENES)

FVMILIA CUTEREBRIDAE
(5 GENEROS  IMPORTANTES )

GENERO DERMATOBIA

T HomMinNnTs

SUBORDEN ATHERICERA (CYCLORRAPHA )
(Mas DE 40 FAMILIAS)

FAMILIA CALLIPHORIDAE
(7 GENEROS IMPORTANTES )

GENERO COCHLIOMYTA
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