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Nifia de 10 anos que presentaba otalgia y otorrea en el oido
derecho desde hacia varios dias. Estos sintomas progresaron
hasta sufrir, durante la noche, una otorragia franca. Sus familia-
res, alarmados, solicitaron de madrugada atencion en la Urgen-
cia hospitalaria.

La paciente pertenecia a una clase social con riesgo de ex-
clusidn y bajos recursos econdmicos. Sus familiares referian una
historia clinica sin antecedentes personales de relevancia, salvo
la recurrencia de procesos infecciosos de vias respiratorias altas
asociados a respiracion nasal dificultosa y episodios de otitis de
repeticion. Nunca habian acudido al especialista en ORL. La
paciente habia presentado otorreas de manera intermitente, que
fueron tratadas con antibioticos por via oral, la secrecion segin

nos describian era de moderada a escasa cuantia y a veces con
mal olor.

La pediatra de guardia explora a la paciente, y al realizar la
otoscopia del oido derecho aprecia algo extrafio ¢ inquietante,
por lo que avis6 al ORL alertado.

Tras la primera valoracion, fue explorada en la de zona de
consultas externas de ORL, donde con el consentimiento de sus
familiares, se documento el caso.

Las siguientes imagenes pertenecen a la exploracién inicial
de la paciente, realizadas con un endoscopio rigido de oido de
30° y 2,6 m, gracias al cual pudo grabarse un video del que se
seleccionaron estas imagenes.

Figuras 1y 2. Imagenes obtenidas en la exploracion de la paciente con un endoscopio rigido de oido.
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Diagnoéstico: Miasis por larvas de mosca del género sarcophaga

El término miasis fue propuesto por Hope (1840)!, para defi-
nir la infestacion originada por las larvas de dipteros ciclorrafos
o muscoides en el hombre o animales, de quienes se nutren en
forma parasita de tejidos vivos o muertos. Segun las formas cli-
nicas se dividen en miasis cutdneas y cavitarias. Son frecuentes
en paises tropicales, aunque en nuestro pais eran frecuentes en
ambientes rurales y ganaderos®.

Son varias especies de mosca las que pueden estar implica-
das, y estas varian segun los paises. Las miasis pueden ser pro-
ducidas por larvas biontofagas o necrobiontéfagas. Las prime-
ras invaden tejidos vivos o cavidades naturales y son parasitos
obligados; las segundas colonizan lesiones preexistentes y son
parasitos accidentales*>.

En nuestro caso, el diptero causante es del tipo de las ne-
crobiontofagas. Esta mosca libera directamente las larvas de su
abdomen, ya eclosionadas, que comienzan a alimentarse de los
tejidos inflamados o en descomposicion?.

A nuestra paciente se le instilaron gotas de lidocaina al 1%,
pues al sospechar la existencia de perforacién timpanica no se
considerd conveniente usar lavados con sustancias mas agresi-
vas, y se extrajeron 12 larvas (cortas, de aspecto blanquecino y
con lo que parecia la zona cefalica de un color mas oscuro) que
fueron enviadas al servicio de microbiologia para su correcta fi-
liacion. Posteriormente en Microbiologia fueron filiadas como
larvas de mosca del género sarcophaga.

La exploracion posterior de la enferma objetivo una otitis
media cronica colesteatomatosa, causada a su vez por problemas
tubaricos cronicos y mala respiracion por hipertrofia adenoidea.
Dicha otitis, con supuracién persistente y destruccion de tejidos
oticos, favorecioé la infestacion parasitaria.

El tratamiento es la eliminacién de las larvas y el tratamien-
to adecuado de las lesiones supurativas. En casos no tratados,
las larvas producen gran destruccion tisular, y en casos extremos
pueden penetrar incluso a la cavidad encefalica causando menin-
goencefalitis y la muerte®’.
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Figura 3. Una de las larvas extraidas.
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Figura 4. Sarcofaga carnaria. Reproduccion con autorizacion de
su autor Dr. Fernandez Rubio.





