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HOSPITAL PEDIATRICO PROVINCIAL DOCENTE “EDUARDO AGRAMONTE PIRA”,
CAMAGIEY

Miasis otica. Presentacion de un caso

Por el Dir.:

POMPILIO PAYAN HERNAMNDEZ®

Payin Herndndez, P. Miasis dtica. Presentacion de un caso, Rev Cub Ped 53: 2, 1981,

Se realiza una revision de la enfermedad, su origen, sintomas y tratamiento. Se presenta
un ecaso tratado en el servicio de ORL del centro y al cual se le cxtrajeron 8 larvas de
un oido, haclendo hincapié en la forma de presentacidn y sefalando el répido restable-
cimiento y curacién. Se concluye que deben extremarse las medidas higiénico-sanitarias
en cuanto a control de desperdicios en general y exigir su cumplimiento, asi como
Ingistir en un trotamiento adecuado de las enfermedades Gticas,

INTRODUCCION

La miasis 6tica es una enfermedad
descrita como localizada en los trdpicos.
sin embargo. en nuestro pais es poco
frecuente debido a las favorables con-
diciones sociales que existen, donde la
atencion médica estd asegurada y por
tanto los pacientes acuden a los centros
asistenciales donde se les aplica trata-
miento rapidamente ante cualguier afec-
cién.

Se ve fundamentalmente en individuos
que con una afeccién Otica de base,
duermen a la intemperie en establos, a
campo traviesa o tienen malas condicio-
nes higiénicas, lo que permite aclimulo
de secreciones purulentas en el condue-
to auditivo externo,

Las moscas Cochlyonga maceilaria
(hominivorax o mosca dorada), la Luci-
lia phaenicia (mosca verde botella) v la
Calliphora vomitaria [mosca azul) son
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las causantes de esta afeccidn al colo-
car sus huevos en las secreciones puru-
lentas Gticas.’

En ocasiones pueden ser depositados
los huevos en las heridas operatorias de
una mastoiditis e incluso en oidos intac-
tos, aungue es mas infrecuente.”

Estas moscas viven sobre o debajo
de los caddveres, en zonas de estiércol
y basura, atacan también a algunos ani-
males y ponen alrededor de 3 000 hue-
vog con una incubacién de 10 a 20
horas.

Al nacer y crecer las larvas traen apa-
rejados con sus incesantes movimientos
abundantes sintomas donde priman el
prurito intenso, grandes dolores, secre-
cion purulenta o mds bien piohematica
fétida, inquietud, insomnio, estados fe-
briles, hipoacusia, anorexia, dolores ce-
falicos y en casos graves pueden exis-
tir complicaciones mortales como la
meningoencefalitis.”’

Mientras las larvas estén localizadas
en el oido externo son relativamente



faciles de eliminar, pero cuando ya in-
vadieron el oido medio, son de mas di-
ficil extraccion y de peor prondstico.

El tratamiento debe ser precoz; clasi-
camente se ha empleado el cloroformo
por espacio de 5-10 minutos para inmo-
vilizar las larvas y poder proceder a su
extraccidn, pero ante lo dificil de con-
seguir este producto se pueden utilizar
otros como los anestésicos locales de
preferencia, la lidocaina, el cloruro de
etilo, el éter, etc., ya que todos van a
provocar la inmovilizacion de las larvas.

Posteriormente se procederd a su ex-
traccion mediante pinzas, lavados dticos,
o ambos, con soluciones antisépticas
débiles o cocimiento de hojas de alba-
haca.!

En caso de estar perforado el timpa-
no, debe realizarse esta maniobra tan-
tas veces como mientras existan larvas
en el oido medio. Debe indicarse tam-
hién tratamiento antibidtico en dosis
adecuadas, y en caso de complicaciones
craneales o locales se trataran indepen-
dientemente de haber eliminado la cau-
sa local.

Presentacién del caso

Paciente AE.G., HC 227950, ingreso 2-X-T9.
agreso 8-X-T9,

MI: sangramiento por oido derecho.

HEA: paciente de 18 meses de edad, del sexo
femening, de la raza blanca, con antecedentes
do supuracidn dtica de varios meses de evo-
lugign y que hace 3 dias sufre un aumento en
la cantidad de secreciones acudiendo al cuerpo
de guardia del centro donde le aplican trata-
miento con penicilina RL ¥ otocaina. En el dia
de hoy aparece intenso sangramiento por lo que
la trzen de nuevo al hospital al presentar ade-
méas gran dolor, intensa irvitabilidad y llanto in-
contralable sin fiebre, por lo que se decide su
ingreso para mejor estudio y tratamiento.

Interrogatorio (datos suministrados por la ma-
drastral.

A. Prenatales, natales y posnatales (se desce-
nocen).

APP: so descomocen, APF: madre asmdtica,
examen fisico: general: peso 9 kilos, tempera-
tura de 368°C. resto normal.
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Examen fisico ORL: en OD samgramiento ac-
tivo que corre por concha,

Sindrdmicamente; sindrome hemorrdgico dtico.

Nosoldgicamente: otitis medla crénica agudi-
zada, a descartar traumatismos tanto locales
como craneales.

Evolucidn

Ingreso. Se le aplica tratamiento con antibid-
ticos y se ocluye el conducto auditive externg
deteniéndose el sangramiento; se mantiene frri-
tabilidad de la nifia pero por episodios; se ali-
menta bien. Afebril.

A las 48 horas. Se discute el caso con el new
racirujano, descartindose la posibilidad de un
traumatismo craneal Ignorado, ante la no ewvi-
dencia de lesiones externas ni signos neurold-
gicos y Ax de crineo negativos. El sangramien-
to se ha detenido précticamente aunque al in-
tentar limpiar la concha fluye de nuevo. Se man-
tiene irritacidn episddica. Afebril.

El coagulograma es normal. Hb normal, leu-
cograma normal,

A las § p.m. de este dia la madre nos comu-
nica que le ha visto algo blanco que se movia
en el oido, Decidimos lavar toda la sangre que
ocupa el conducto v se observan larvas que lle-
nan ¢l conducto, =e pulveriza anestésico tdpico
y posterlormente se realiza la extraccidn de
& larvas, con pinzas: una estaba en la caja tim-
panica; inmediatamente cesa la irritabilidad vy
el sangramiento, S¢ mantiene tratamiento con
penigilina, imponiéndose lavados dticos y ka-
namicina en colirio local.

A las 72 horas comienza 8 presentar secrecio-
nes mucosas por el conducto, no ha sangrado
mis, discreto dolor; hay maceracidn del conduc-
to y concha con congestidn de la mucosa de la
caja. Mo se observan mas larvas.

A los 6 dias la nifa se encuentra bien, secre-
ciones mucosas escasas, Perforacidn mesotimpé-
nica central, afebril, no doler, el conducto se
encuentra practicamente normal, Se decide alta
¥ sequimiento por consulta,

A los 2 meses estd asintomdtica. Perforacién
pricticamente cicatrizada.

& los B meses la membrana timpdnica esta
cicatrizada. Se decide dar alta de la consulta.

COMENTARIOS

En el caso presentado llama la aten-
cion que el comienzo del cuadro es una
exacerbacidn de la secrecion, pero rapi-
damente ocurre un sangramiento profu-
so sin vestigios de secreciones fétidas,
como se describe por los diversos auto-
res y que nos hace pensar inicialmente
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en una reagudizacion de su supuracién
anterior o en un traumatismo local o
craneal.

Solamente a las 48 horas de ingresa-
da, es que se observan las larvas que
son facilmente extraidas y no ocurren
recidivas de las mismas.

En solo 6 meses se realiza la cura-
cidn de la nifa,

CONCLUSIONES

1. Aunque la miasis dptica no es fre-

cuente en nuestro medio debe ser
sospechada en aquellos casos con
secreciones dticas y que no mantie-
nen un tratamiento e higiene ade-
cuados,

Por tanto, debemos insistir en las
medidas higiénicas vy sanitarias de
control de excretas, caddveres de
animales, etc., vy en el tratamiento v
cuidado de todas las personas con
supuraciones oticas.

Figura

SUMMARY

Payin Hernéndez, P. Otic myasis. A case reporied, Rev Cub Ped 53: 2, 18241,

A disease review, Its origin, symptom and treatment is carried out. A case treated at
the "Eduardo Agramonte Pifa" Teaching Pediatric Hospital ORL service, to whom were
extracted eight larvae from an ear is oresented; dwelling upon the onset way and
pointing out its rapid recovery and cure. It is concluded that, In general, hygienic-sani-
tary rules must be extremed respecting waste products control end to demand its ag-
complishment, as well as Ingisting on an adeguate treatment for otic disease.

RESUME
Payin Herndndez, P. Mylase ctigue. A propos d'un css. Rev Cub Ped 53: 2, 1921,

Une révision de la maladie, de son origine, de ses symptémes et de son traitement est
faite. L'auteur présente un cas traité dans le service d'ORL de Uhépital pédiatrique pro-
vincial “Eduardo Agramonte Pifa”, de Camagiey. auquel on a extrait huit larves d'une oreil-
le; il met l'accent sur la forme de présentation et signale le rapide rétablissement et la
quérison du malade. En conclusion, lauteur signale qu'il faut prendre des mesures hygid-
nico-sanitaires plus strictes en ce qui concerne le contrble des déchets en général et
exiger leur accomplisement, ainsi quiinsister sur un lraitement adéguat des maladies
otiques.
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PE3IME

$aprRanmac Panaﬁon, ¢.; M. Banec Tlapcmn. HacroaAmu#t Oesmky-
%%%gh zwader. lIpeAcTaBNeENE OXHODO CAy4YafA. Rev Cub Ped 53: 1,

B macroameft padore NpeACTSBAAGTCA OAME ciysal ¢ GesBKyCOBHM-
AACTOANAM X#adeTOM NMepBAYHOM NDAYMAH, KOTOpDHE NpEICTSBMN B-
BEMAE TNABHWX X3DSKTEDHCTHE XMJISTAOED YDHHSDHOr'O TPSKTa B KO
DOTKOS BpeMA SBONDIUAA 330076BAHWA , 8 TAKES NMONORMTENBHHA OT
BET H3 NEUSHHE ¢ MOMONBM KAPGAMBCSNMHE, '0yTHh TO B BHOeneHOH-
dopue uaw accouMupoBaRACH ¢ kmoduSpaTou,
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