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REPORTE DE CASO

Sindrome de dificultad respiratoria secundario
a miasis sinusal y traqueopulmonar

Acute respiratory distress syndrome secondary to sinus and
tracheopulmonary myiasis

Héctor Julio Meléndez', Yenny Rocio Tamayo-Caceres?, Yeny Carolina Tello-Olarte?, Francisco Orlando Vargas?, Roger Alexander Tarazona?

Resumen

La miasis es una enfermedad causada por la infestacién de larvas en tejidos vivos o muertos; se clasifica entomoldégicamente o segln el tropismo
por los tejidos. Se reporta un caso de sindrome de dificultad respiratoria aguda secundario a miasis sinusal y traqueopulmonar en un hombre de
65 afios, quien ingreso al servicio con epistaxis y sensacion de obstruccion nasal. Se le hizo diagndstico de crisis hipertensiva, se dio tratamiento
sintomatico y se hizo taponamiento nasal. El paciente reingreso a las 24 horas por edema hemifacial derecho, bradilalia y dificultad respiratoria; se
retird el tapon nasal y se evidencio salida de larvas. Se remitié a una institucion de tercer nivel de atencion, en donde fue valorado por otorrinolarin-
gologia y decidieron revisar las vias respiratorias bajo anestesia general, y desobstruirlas por infestacion masiva de larvas. El paciente fue trasladado
a la unidad de cuidados intensivos donde se diagnosticé sindrome de dificultad respiratoria aguda, y fue tratado con ivermectina y antibiéticos.
Posteriormente, se obtuvo una evolucion satisfactoria a pesar de la gravedad del cuadro clinico. Se presenta un caso de sindrome de dificultad
respiratoria aguda secundario a miasis sinusal y traqueopulmonar, y parece ser el primer caso reportado en Latinoamérica. Se destaca la adecuada
evolucién posterior al manejo médico sintomatico y especifico, a pesar de la alta mortalidad de este sindrome.
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Abstract

Myiasis is a disease caused by the infestation of larvae in dead or living tissue. It is classified entomologically or according to tropism of the tissues.
We report a case of acute respiratory distress syndrome (ARDS) secondary to sinus and tracheopulmonary myiasis in a 65-year-old man who entered
the service with epistaxis and nasal obstruction sensation. He was diagnosis with a hypertensive crisis, and symptomatic management and nasal
plugging were performed. The patient was readmitted 24 hours later with right hemifacial edema, bradylalia and breathing difficulty. The nasal plug
was removed and larvae came out. He was referred to a tertiary level care facility where he was assessed by otolaryngology and they decided to
check the airways under general anesthesia to remove the blockage caused by a massive infestation of larvae. The patient was transferred to the
ICU where he was diagnosed with ARDS, and managed with ivermectin and antibiotics. Subsequently, a satisfactory evolution, despite the severity of
symptoms, was attained. We report a case of ARDS secondary to sinus and trachoepulmonary myiasis, the first case reported in Latin America. We
highlight the satisfactory evolution after medical symptomatic and specific management, despite the high mortality of this disease.
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len encontrarse en tejidos en descomposicion,
vegetales y, en ocasiones, afectan tejidos vivos?,
y accidentales, cuando la infestacion se genera al
ingerir alimentos contaminados ©.

Introduccién

El termino miasis se deriva del griego myia
(mosca) y sis (formar, general). Es causada por
la infestacién de larvas de dipteros que se ali-

mentan de tejidos vivos o muertos y sustancias
liquidas del cuerpo del huésped. Puede tener
multiples localizaciones y es mas prevalente en
climas tropicales y subtropicales .

La miasis se clasifica entomolégicamente en tres
grupos: pardsitos obligados, las larvas requieren
tejidos vivos para su desarrollo; facultativos, sue-

Segun el tropismo por los tejidos, la miasis se
clasifica como miasis cutdnea y subcutanea, mia-
sis de cavidades y miasis con migracion interna’.
La miasis de cavidades y visceras, generalmente
es causada por contaminacién de la comida o el
agua con huevos de diversas moscas; aunque el
sistema digestivo es el que con mas frecuencia
se infesta, se ha descrito localizacion cerebral,
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nasofaringea ®, traqueopulmonar “®, torécica,
Otica, oftalmica, uretral, rectal, peneana, vaginal
y del cordon espermatico.

En las bases de datos Pubmed, Science Direct y
LILACS, se encuentran descritos, hasta la fecha,
seis casos de miasis traqueopulmonar. En este
articulo se reporta un caso de sindrome de di-
ficultad respiratoria aguda secundario a miasis
sinusal y traqueopulmonar.

Reporte de caso

Se trata de un paciente de sexo masculino de
65 afios de edad, con diabetes mal controlada,
que vivia sélo y en pésimas condiciones higié-
nicas. Consultd a un hospital de segundo nivel
de atencion, por fetidez nasal, epistaxis y sensa-
cion de obstruccién nasal; alli le diagnosticaron
una crisis hipertensiva con tension arterial de
200/120 mm de Hg, le dieron tratamiento far-
macologico y le hicieron un taponamiento nasal;
una vez estabilizado, le dieron salida. Reingreso
a las 24 horas por edema facial derecho, bradi-
lalia y dificultad respiratoria. Tras retirar el tapdn
nasal, se observé infestacion masiva por miasis
en la cavidad nasal, por lo cual lo remitieron para
manejo en una institucién de tercer nivel.

El paciente ingres6 al Hospital Universitario de
Santander en malas condiciones generales, con
abombamiento del paladar blando, signos de
dificultad respiratoria, y miasis en cavidad nasal
y oral. Se le administraron 80 gotas de ivermec-
tina (1 gota por kg) y se practicd una tomografia
computadorizada (TC) de senos paranasales que
evidencid pansinusitis.

El paciente presento falla respiratoria, por lo cual
se trasladé al quirdfano, para revision bajo anes-
tesia general e intubacion orotraqueal de urgen-
cia, y se extrajeron “multiples larvas” (aproxima-
damente, 150) de las cavidades nasal, etmoidal
y retrofaringea, y se observé edema de todas las
estructuras de la cavidad oral.
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Durante la cirugia presentd hipoxemia grave,
acidosis e inestabilidad hemodinamica, y se tras-
lad6 a la unidad de cuidados intensivos. Alli se le
diagnosticé sindrome de dificultad respiratoria
aguda, con los siguientes criterios: hipoxemia,
falta de saturacion de oxigeno con acidosis res-
piratoria, mecanica pulmonar con aumento de
presidn pico y presion meseta, baja distensibi-
lidad pulmonar y aumento de la necesidad de
la fraccién inspirada de oxigeno, hasta el 100 %.
Se inicio asistencia respiratoria mecéanica. Des-
pués de esto presentd un episodio convulsivo;
se practicé una TC cerebral y puncién lumbar, sin
hallazgos patolégicos.

En una nueva revisién de las cavidades nasal,
oral e hipofaringe, se extrajeron multiples larvas
alojadas en estos sitios, por lo que fue sometido
a un lavado exhaustivo de la cavidad oral con
soluciones antisépticas (clorhexidina) y creolina
diluida; también, recibié una segunda dosis en-
térica de ivermectina. Se solicité una TC de alta
resolucidn de térax, en la cual se observé la via
aérea principal con mdltiples irregularidades, de
aspecto polipoide, en la superficie mucosa de la
traquea y en direccién del bronquio fuente de-
recho (figura 1a). Se observaron focos de con-
densacion del espacio aéreo con distribucion
predominante peribroncovascular y algunas
densidades en vidrio esmerilado que se situa-
ban, principalmente, en el I6bulo superior dere-
cho, también en regiones basales posteriores y,
en menor cantidad, en el lado izquierdo (figura
1b). Como hallazgo incidental, se observé una
variante anatdmica: el bronquio del I6bulo supe-
rior derecho emergia de la traquea, aproximada-
mente, a 1 cm por encima de la carina.

El paciente continu6 con el tratamiento de la
cavidad oral y nasal, con soluciones antisépticas
y antibiéticos por sobreinfeccion. Se hizo una
nueva exploracion bajo anestesia de la cavidad
nasal y se extrajeron dos larvas. La evolucién
clinica fue térpida, con sindrome de dificultad
respiratoria aguda persistente, leucocitosis, eo-
sinofilia y proteina C reactiva normal.
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Figura 1. Broncoscopia virtual
A. Lesiones polipoides, sobre todo el trayecto de la traquea, tienen epitelio que los recubre.

B. Lesiones linforeticulares. Se observan focos de condensacion del espacio aéreo con distribucién predominante

peribroncovascular y algunas densidades en vidrio esmerilado.

Se ordend broncofibroscopia y biopsia que de-
mostraron “estenosis desde la glotis hasta la
carina con lesiones epitelizadas (sic.) en todo
el trayecto y lesiones de aspecto quistico en la
mucosa de la pared posterior de la traquea”; el
lavado broncoalveolar fue normal.

El paciente continué con mala evolucion, depen-
diendo de la asistencia respiratoria mecanica, y
fue sometido a traqueostomia 14 dias después;
se encontré la estenosis reportada previamen-
te, pero no se observaron larvas y fue imposible
tomar biopsia. Su evolucién posterior fue satis-
factoria, fue tras ladado a salas generales y, pos-
teriormente, se dio de alta. Un mes después, el
paciente regreso a la institucion para retirarle la
traqueostomia, procedimiento que fue tolerado
sin complicaciones. Actualmente, se encuentra
asintomatico.

Discusion

En general, en la base de datos Pubmed, se habian
registrado hasta febrero del presente afio, 136 ca-
sos de miasis de las cavidades nasal, laringea, tra-
queal y pulmonar. La miasis de la cavidad nasal fue
la mas frecuente (52,2 %), seguida de la de cavidad
oral (42,6 %) y la laringea, y en menor proporcion,
de la miasis traqueal y pulmonar (2,23 %).
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En Colombia se han descrito casos de miasis cu-
tanea’, orbitaria® y cavitaria®, con identificacion
del diptero de la familia Calliphoridae, género
Cochliomyia, especie hominivorax. Ademas, se
describieron dos casos de miasis uterina, en los
cuales se aislé Callitroga americana y Dermato-
bia hominis, esta ultima también en un caso de
miasis vaginal'®. Por otra parte, en los casos re-
portados de miasis traqueopulmonar, se identi-
fico el género Cuterebra, en Brasil y Estados Uni-
dos, Oestrus ovis, en Iran, y Phoridae, en Japon®.

En este reporte se presenta un caso de miasis de
la via aérea ocasionada por continuidad de una
miasis nasal que llevé al paciente a desarrollar la
infestacion masiva en el arbol traqueobronquial
con lesién pulmonar grave, la cual evoluciond a
sindrome de dificultad respiratoria aguda y este-
nosis en todo el trayecto desde la glotis hasta la
carina. Los hallazgos histopatoldgicos descritos
en la literatura cientifica como tejido queratino-
so®, podria corresponder a las lesiones polipoi-
des encontradas en las imagenes diagnosticas y
en la broncofibroscopia que, infortunadamente,
no se pudo estudiar con biopsia.

Los factores de riesgo descritos en la literatura

cientifica que se correlacionan con los del pa-
ciente, son mala higiene, senectud, tareas rela-
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cionadas con cria de animales de campo y, ade-
mas, la diabetes, la cual es un factor de riesgo
para sobreinfeccion. También, se reportan otros,
como rinitis atréfica, alcoholismo, dormir a la in-
temperie y disminucion de las facultades fisicas
o mentales 11,

El tratamiento de la miasis incluye desinfeccidn
del sitio con agua estéril, limpieza con solucidon
salina al 0,9 % ©y desbridamiento quirdrgico ©.
El tratamiento farmacoldgico recomendado es
la ivermectina por via entérica “!2; ademas, se
emplea fenol (creolina al 10 %) local en la miasis
oral y cutanea ®?, y se usa éter en la miasis tra-
quealy nasofaringea . También, se administran
antimicrobianos por la presencia de sobreinfec-
ciones @, lo cual fue necesario en este paciente.

Se considera importante este caso por su pre-
sentacidon como un sindrome de dificultad res-
piratoria aguda secundario a infestacion masi-
va de larvas o a reaccion alérgica a la pared de
la misma, dada la eosinofilia evidenciada en el
paciente. En la literatura cientifica revisada no
se encontraron reportes de miasis traqueopul-
monar con presentacion clinica de sindrome de
dificultad respiratoria aguda; por lo tanto, este
parece ser el primer reporte de este tipo y se
destaca el desenlace favorable del paciente, a
pesar de la alta mortalidad en quienes desarro-
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llan sindrome de dificultad respiratoria aguda,
y su presentacion inicial atipica como una crisis
hipertensiva. La falta de identificacion del dipte-
ro causante es una limitacion, que se debid a la
dificultad técnica para tomar una biopsia.
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