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Abstract

Introduction: Myiasis can be considered a neglected disease; it corresponds to the infestation of dipteran larvae in skin,
wounds, or natural cavities. Literature for oncological patients with this infestation is limited for Colombia.

Methods: A case series of myiasis was carried out in patients treated at the National Cancer Institute of Colombia from 2008
to 2018. Data were obtained from medical records in order to characterize sociodemographic and oncological variables and
the treatment received.

Results: Thirty-two records were found, 27 of them met the inclusion criteria. Median age was 69 years, 74% were men,
48% came from rural areas, 33.3% from areas with altitudes greater than 2,000 meters above sea level, 70% had head
and neck cancer, followed by breast cancer in 14%; 40% had ECOG 2-3, and 77% visualized larvae before consulting. No
patient presented with sepsis at the time of consultation, 29% presented with discharge in the infested area, 85% received
ivermectin and treatment by the nursing staff; 70% received systemic antibiotics, and 60% other treatments in addition to
mechanical removal and ivermectin. Median of leukocytes at admission was 10,280, while median of eosinophils was 110.

Conclusion: This is the first reported case series of myiasis in cancer patients for Latin America. It is more common in
patients with neoplasms in exposed areas, although it can occur in unexposed areas too. Larval infestation tends not to be
purulent. Further studies are needed on the use of ivermectin, other antibiotics, and the prognostic implications of this
pathology in patients with advanced cancer.
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Resumen

Introduccién: La miasis puede ser considerada una enfermedad desatendida; corresponde a la infestacion de larvas de
dipteros en piel, heridas o cavidades naturales. La literatura para pacientes oncoldgicos con infestacion es limitada para
Colombia.

Métodos: Se realizé una serie de casos de miasis en pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Cancerologia de 2008
a 2018; se obtuvieron datos de las historias clinicas con el fin de caracterizar variables sociodemograficas, oncologicas y
tratamiento recibido.

Resultados: Se encontraron 32 registros: 27 cumplieron con los criterios de inclusion, mediana de edad 69 aios, 74%
fueron hombres, 48% procedian de area rural, 33,3% de areas con alturas superiores a 2000 msnm, 70% presentaban
cancer de cabeza y cuello, seguidos por cancer de mama 14%; 40% ECOG 2-3; 77% visualizaron larvas antes de consultar;
ningn paciente present6 sepsis al momento de consultar, 29% presentaban secrecion en zona infestada, 85% recibieron
ivermectina y curaciones por parte de enfermeria; 70% recibi6 antibioticos sistémicos, y 60% otros tratamientos ademas de
la remocion mecanica e ivermectina, la mediana de leucocitos al ingreso fue de 10280 y de eosindfilos 110.
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Conclusion: Esta es la primera serie de casos informada de miasis en pacientes oncoldgicos para América. Es mas frecuente
en pacientes con neoplasias en areas expuestas, aunque se puede presentar en zonas no expuestas; la infestacion por
larvas tiende a no ser purulenta. Se deben hacer estudios sobre el uso de ivermectina, otros antibioticos y las implicaciones
pronosticas de esta patologia en los pacientes con cancer avanzado.

Palabras clave: Miasis, Cancer, Enfermedades desatendidas, Ivermectina

Introduccioén

La miasis es la infestacion parasitaria larvaria en
vertebrados vivos por dipteros en piel, heridas o
cualquier cavidad, asociada a pobreza y climas
himedos tropicales. Es considerada por algunos
autores como una enfermedad infecciosa desatendida
(Hall et al, 2016 (1); Francesconi y Lupi (2)). Fue
descrita inicialmente por Hope en 1840, y él la califico
con el término de miasis, derivado del griego myia que
significa mosca, y hace referencia exclusivamente a la
infestacion por larvas de dipteros (2).

La miasis puede clasificarse de acuerdo a lo propuesto
por Bishop (3) y Zumpt (4) en ecologica y anatomica:
en la primera se tiene en cuenta el nivel de
parasitismo del parasito y del hospedero, de especial
utilidad cuando se desean instaurar programas de
erradicacion en escenarios de atencién en salud. La
clasificacion anatémica, se hace por su distribucion:
miasis cutdnea, que es aquella que se da sobre piel
previamente sana, en la cual se forma un ndédulo
elevado, eritematoso, con reaccion inflamatoria local;
miasis cavitaria, en la cual la localizacién se produce
en una cavidad natural del cuerpo como nasal, oral,
ocular, auricular, urogenital; y miasis en heridas, en
las cuales el tejido vital o necrotico, con pérdida
de la continuidad de la piel, es infestado por larvas
que pueden migrar en profundidad comprometiendo
tejido inicialmente no expuesto.

Por las condiciones ecologicas en que se da dicha
patologia, se trata de una enfermedad que ocurre
principalmente en zonas tropicales y subtropicales
(4, 5), como es el caso de Colombia (6,7,8,9).
En  humanos, especialmente en los tropicos
latinoamericanos, se han reportado casos por
Dermatobia hominis y Cochliomyia hominivorax. Las
variaciones en las manifestaciones clinicas dependen
de la especie, el sitio anatomico comprometido, y
la presencia o no de complicaciones profundas (10).
En la literatura se encuentran Unicamente reportes
y series de casos, y a pesar de que los pacientes con
condiciones socioecondmicas bajas son considerados
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de alto riesgo para la infestacion, la informacion es
escasa en pacientes oncologicos (7, 11, 12); en la
actualidad el tratamiento de la miasis que se basa
en terapia farmacologica sistémica con ivermectina
y el uso de medidas topicas como vaselina o fenoles
(9,13,14). Por otra parte, la frecuencia con que
ocurren complicaciones derivadas de la miasis y como
afectan el pronostico oncoldgico de los pacientes no
se conoce y tampoco se dispone de literatura que dé
a conocer la prevalencia o incidencia de las mismas
en esta poblacion.

Dadas estas condiciones, se planted realizar un estudio
de tipo retrospectivo de naturaleza descriptiva sobre
la presentacion clinica y el resultado del tratamiento
de la miasis en pacientes con cancer.

El objetivo del presente estudio es hacer una
descripcion de la presentacion clinica de una serie de
pacientes oncoldgicos con miasis, en una institucion
de referencia en cancer y los resultados

Materiales y métodos

Se realizo un estudio observacional, tipo serie de casos.
Se incluyeron los pacientes mayores de 18 afos, que
recibieron atencion oncoldgica hospitalaria durante
el periodo comprendido entre los afos 2008 y 2018,
y que simultaneamente tuvieron evidencia clinica de
al menos una lesion cutanea de miasis confirmada
por médico tratante mediante visualizacion
directa de larvas. Los pacientes se identificaron
en los registros de atencion que posee el grupo de
terapia de enterostomias, del Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) de Bogota, Colombia, encargado
de las curaciones y limpieza mecanica de los sitios
de infestacion de los pacientes que presentan miasis.

Se revisaron las historias clinicas electronicas
respectivas y en aquellas que cumplieran los criterios
de elegibilidad y seleccidn, se procedio a la extraccién
de datos y el registro en el sistema RedCap (Vanderbilt
University, Nashville, TN). La validez y la calidad
del dato se garantizo con la revision por el monitor
de investigacion del INC y en caso de encontrar

32



Revista Colombiana de Cancerologia

discrepancia en la consignacion de los mismos se
realizaron las correcciones respectivas.

Consideraciones Eticas

Este estudio obedece a las normas éticas a la
investigacion en seres humanos establecidas por la
Asociacion Médica Mundial, de acuerdo a la declaracion
de Helsinki. Por considerar que el estudio es de riesgo
minimo y de acuerdo con lo expresado en las pautas
nimero 4 y 10 del CIOMS (Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas, por sus siglas
en inglés) no se aplico consentimiento informado. EL
presente estudio fue aprobado por los Comités de Etica
del Instituto Nacional de Cancerologia y de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia,
Actas 046-18/2018 y BCFM 0483/19 respectivamente.

Analisis Estadistico

El andlisis de datos se realizo en el Software STATA
(Texas, USA); la medida de tendencia central
para las variables cualitativas fue el porcentaje y
para variables cuantitativas la mediana, y como
medida de dispersion, el rango intercuartilico (RIQ)
dada la asimetria de las variables.

Resultados

Se identificaron 32 casos de miasis durante los 11 afnos
de observacion, cinco de los cuales se excluyeron
porque no cumplieron los criterios de inclusion, para
una muestra final de 27 pacientes (Figura 1).

32 registros
encontrados

3 exclusion,es
por atencion
ambulatoria

1 exclusién por
no encontrarse —
diagnostico

1 exclusién por
ser menor de
edad

Pacientes para
analisis: 27

Figura 1. Poblacién de estudio

24% provenian de Bogota y la mitad de area rural
al diagndstico de la miasis. Los departamentos de
procedencia fueron Cundinamarca (42%), y Tolima,
Meta, Casanare, Boyaca y Norte de Santander (44%).
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Las neoplasias de cabeza y cuello, en un 70,4%, fueron
las patologias oncologicas de base, y en el 29,6%
restante, el cancer de mama fue la prevalente. En
quienes se encontrd estadificacion del cancer, el mas
frecuente fue 29% en estadio IV.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas,
oncologicas y de la localizacién; tratamiento de la
miasis en 27 pacientes oncoldgicos atendidos durante
11 afios en el INC, Bogotd, Colombia.

Caracteristicas generales al

ingreso N= Proporcion
Sociodemograficos
Hombre 20 74%
Edad
Media 69 IQR 20
<40 anos 3 11.5%
40-60 anos 3 11.%
>60 afos 21 77%
Rural 13 48%
Subsidiado 21 77%
Estadio Oncolégico
No estadificado 14 51%
11B 2 7%
1 3 12%
\% 8 30%
ECOG
ECOG 0 2 7%
ECOG 1 6 22%
ECOG 2 6 22%
ECOG 3 5 18%
Sin dato 8 29%
Manejo oncolégico
Neoplasia de cabeza y cuello 19 70%
Quimioterapia 7 25%
Radioterapia 4 14%
Corticoides sistémicos 2 7%
Ingreso por miasis
Dias de estancia 8 IQR 24
Vivo al egreso 23 85%
Taquicardia al ingreso 12 44%
Tipo de miasis
Cutanea 1 3%
Heridas 24 89%
Cavitaria 2 8%
Uso de ivermectina 23 85%
Uso de tratamiento Topico 16 60%
Curaciones 20 85%
Uso de Antibidticos 22 81%
Leucocitos 10280 IQR 5810
Eosinofilos 110 IQR 185
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La mediana de tiempo entre el diagnostico oncoldgico
y el diagnodstico de miasis fue de 281, dias con un RIQ
de 500. Al momento del diagnéstico de miasis, solo el
7% de los pacientes recibia corticoides, el 25% habia
recibido quimioterapia con una mediana de tiempo de
40 dias entre la Ultima dosis y el inicio de la infeccion,
y el 14% habia recibido radioterapia con una mediana
de 206 dias entre la Gltima sesion y el diagnostico. De
acuerdo con la funcionalidad del paciente, el 40.7% se
encontr6 con un ECOG de 10 2.

Ningln paciente consultd en el cuadro de miasis por
fiebre; el 21% evidencio las larvas, el 62% refirio dolor
severo en el sitio de la infestacion, 29% presencia de
secrecion y 18% astenia. Como signos de respuesta
inflamatoria, el 44% presenté taquicardia y la mediana
de leucocitos al ingreso fue de 10280 con RIQ de 5810 y
la mediana de eosindfilos de 110.

En cuanto a la clasificacion del tipo de miasis se
encontré que con mayor frecuencia corresponde a
miasis de heridas en un 89%, 7.3 % de miasis cavitaria y
solo un caso (3.7%) de miasis cutanea.

A 85% de los pacientes se les administro ivermectina,
y el 75 % fue llevado a curaciones de la herida, 1 a 6
durante su estancia hospitalaria. No se documentaron
complicaciones profundas o requerimiento de
desbridamiento quirtrgico. En el grupo de pacientes
a los cuales se les practico remocion mecanica de
las larvas, el 60% requiri6 manejo concomitante con
tratamientos topicos para desbridamiento y limpieza
del tejido infestado (Figura 2).

Otros Tratamientos

[ NN

m Acido hipocloroso M Petrolato (Vaselina)

Acido Acético m Creolina (Fenoles)
m Oxido de Zinc Metrifonato

H Petrolato y Acido hipocloroso

Figura 2. tratamientos tdpicos adicionales
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EL 70% de los pacientes requirié cubrimiento antibidtico
por sobreinfeccion, de ese porcentaje, 68% recibio
Ampicilina/sulbactam y en menor porcentaje,
Piperacilina Tazobactam, Cefazolina, Metronizadol,
Ciprofloxacina, Oxacilina y Clindamicina. La mediana
de estancia hospitalaria fue de 8 dias con RIQ de 4.

Discusién

En la literatura hay varios reportes de caso
principalmente para poblacion general o con otras
patologias, incluidos varios informes colombianos, pero
no hay estudios limitados a poblacion con cancer, solo
existe uno en India, en el que se vinculan 25 pacientes,
oncoldgicos para un estudio sobre tratamiento con
tres medicamentos contra las larvas, Patel y cols (13).
Teniendo en cuenta las condiciones biogeograficas
de Colombia, y al considerar que se trata de un pais
megadiverso dentro del cual se incluyen los parasitos
—que pueden compartir ciclos con los humanos o
estos ser hospederos obligados o accidentales, como
pueden ser consideradas las miasis—, y debido a la
falta de evidencia en la literatura mundial sobre la
infestacion por miasis especialmente en el paciente
oncoldgico, se identificd la necesidad de realizar un
estudio de naturaleza descriptiva de la poblacion
que presenta la enfermedad en el INC como centro
oncologico de referencia en Colombia.

En este estudio se realizd la descripcion de las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y oncoldgicas
de dicha poblaciéon. Se encontré6 una mediana de
edad mayor a la encontrada por Patel y cols (13)
en pacientes con cancer y por Almeida et al (14) en
poblacion general que presentaba miasis de cabeza
y cuello (15); esto se explica posiblemente por la
mayor prevalencia de cancer en poblacién de mayor
edad. No se encontro diferencia significativa entre la
procedencia urbana y rural de la poblacion, algunos
estudios han descrito diferencias etiolégicas porque
la causada por Cochlomyia hominivorax (17) es mas
frecuente en poblaciéon rural por la presencia de
animales domeésticos o silvestres. En cuanto al sitio de
procedencia donde posiblemente se dio la infestacion
por miasis, se encuentra que la mayoria de pacientes
(n=18) procedian de areas por debajo de los 2.000
metros sobre el nivel del mar (msnm) y de estos la
mayor parte (n=15) de areas por debajo de 1.500
msnm, la presencia en municipios por encima de los
2000 msnm puede deberse a un sesgo de informacion,
porque los pacientes pudieron haberse desplazado de
su sitio de vivienda para estar mas cerca del centro
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de atencion. Si se tiene en cuenta que en el caso
de Cochliomyia hominivorax, los casos reportados
en la literatura se asocian con poblacion rural, por
la presencia de fauna doméstica o silvestre, que se
constituye en un factor de riesgo para que el humano
adquiera la infeccion ,o por otro lado, los pacientes
pueden vivir en zonas muy cercanas a Bogota, en
sitios en cuyos peridomicilios (9) se encuentran
animales domésticos o de vida silvestre, mientras que
los pacientes procedentes de areas urbanas se han
tratado de relacionar con especies del género Lucilia,
L. sericata (16) y L. eximia ( Calvopina et al, 2020) (4)
(17, 18).

En cuanto a las condiciones sociales de los pacientes,
se encontro que la mayor parte pertenecia a estratos
socioeconomicos de bajos ingresos, lo cual concuerda
con otros estudios (16,19).

En esta serie de casos se encontré una mayor
proporcion de miasis de heridas, lo cual incrementé el
porcentaje de visualizacion de las larvas comparado
con otros estudios como el de Fernandes y cols
(15), quienes reportaron una proporcion del 29%
comparada con el presente estudio, que encontrd
89%. La visualizacion de larvas en el 77% de los
pacientes al ingreso se relaciona probablemente con
la alta proporcion de miasis de heridas en la presente
serie de casos. Por tratarse de poblacion oncologica,
con compromiso de la piel y tejidos blandos por el
tumor o por efectos secundarios de los tratamientos
oncologicos y quirdrgicos, se observo una proporcion
mayor de miasis de heridas comparada con otros
estudios (2,15, 20, 21).

A pesar de que la miasis puede cursar con gran
compromiso local, no tiene gran repercusion en
la estabilidad clinica y la respuesta inflamatoria
sistémica del paciente. En este estudio, solo 44%
presento taquicardia al momento del ingreso, ningln
paciente presento fiebre, diaforesis o somnolencia.
Estos hallazgos concuerdan con los reportes de los
estudios en informes de casos en pacientes con una
patologia oncologica de base (9,10).

En cuanto al intervalo del tiempo entre la
quimioterapia o radioterapia, y el momento de
presentacion de la miasis, se encontré una alta
variabilidad en el tiempo medido en dias desde
la realizacion del procedimiento, con rangos
intercuartilicos muy amplios que no permiten hacer
asociaciones; no se encuentra en la literatura



revisada asociacion entre quimio o radioterapia y la
infestacion por larvas (22); adicionalmente, es dificil
imputar causalidad o asociacion entre la miasis y el
estado funcional, incluso su direccionalidad causal por
la presencia de demasiadas variables de confusion.
Es decir, es probable que la direccion sea inversa: el
tiempo medio de hospitalizacion por miasis en nuestra
poblacion fue de 8 dias, que supera ampliamente al
encontrado por Sherman (16), quien lo reporta en
4.8 dias en pacientes con cancer. Un posible confusor
de este hallazgo es que mas del 50% de nuestra
poblacién requirio otros tratamientos para el cancer
o comorbilidades asociadas, lo que contribuyo a un
mayor tiempo de estancia hospitalaria.

Solo 29% de pacientes con secrecion purulenta franca
en herida fue bajo, hallazgo que es compatible con el
mecanismo inmune de respuesta a la infestacion por
larvas, por la inhibicion que provoca de la migracién
de polimorfonucleares y esta de acuerdo con los
hallazgos de otras descripciones de casos (22, 23), en
las cuales la secrecion por heridas no es un hallazgo
consistente y esta descrita como hematica escasa en
las descripciones previas en la literatura (22).

La infestacion larvaria genera una fuerte respuesta
humoral y estimulo a la produccion medular y
migracion de eosinofilos al tejido; la eosinofilia no fue
un hallazgo consistente en los pacientes estudiados,
similar a lo reportado por otros estudios (14).

La mayoria de los pacientes recibio tratamiento
con ivermectina; su uso como terapia sistémica
para el control de infestacion larvaria se describe
en estudios observacionales (9, 22), contando
con plausibilidad biologica y mas recientemente,
otros autores (24,25,26) encontraron diferencias
estadisticamente significativas al comparar el tiempo
de descarga de larvas muertas en pacientes a los
que se les administré ivermectina vs. tratamiento
con instilacion de cloroformo y aceite de trementina
en un estudio con 80 individuos con miasis nasal. Es
importante recalcar que los pacientes de esta serie de
casos, que no recibieron dicho farmaco y solo fueron
intervenidos con curaciones, presentaron igualmente
desenlaces favorables en cuanto a control del foco
de infestacion. Sin embargo, en otros estudios se
muestra una reduccion en el tiempo de infestacion
y las posibles complicaciones, ademas que se evita la
molestia para el paciente porque como lo describen
Ribeiro et al (26), este procedimiento es incomodo y
doloroso.
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No se encuentra en la literatura revisada qué tipo
de bacterias producen sobreinfeccion en el contexto
de infestacion por miasis, y la literatura disponible
es divergente en cuanto al uso o no de antibidticos;
sin embargo, en nuestro estudio se aplico la terapia
antibiotico empirica dirigida en los casos en que se
sospecho sobreinfeccion. La terapia antibiotico mas
frecuente fue con betalactamicos para el cubrimiento
de Gram negativos y cocos gram positivos sensibles a
la meticilina.

En cuanto al uso de otras terapias, se encontré que
el acido hipocloroso fue la principal terapia asociada
durante las curaciones; por su pH y baja toxicidad a
la concentracion de 0.01%, se utiliza comUnmente en
curaciones y puede tener efecto bactericida topico sin
inhibir la regeneracion tisular (27) (28). No se encontro
literatura que evaluara su efecto sobre las miasis;
igualmente, se documento de forma intrahospitalaria
el uso de fenoles en un paciente. No existe evidencia
médica que soporte su uso, y por el contrario, se
han reportado multiples casos de pacientes que han
presentado toxicidad sistémica y local por uso médico
y no médico del mismo (29). Llama la atencion el
caso de un paciente que, de forma extrainstitucional,
utilizé de manera topica organofosforados en herida
infestada por miasis, sin efectos toxicos secundarios.

Por dGltimo, ningln paciente requirid tratamiento
quirtrgico como consecuencia de la infestacion;
cuatro pacientes fallecieron durante la estancia
hospitalaria pero ninguno fallecié por causa directa
de miasis ni por complicaciones derivadas de su
tratamiento, lo que contrasta con los datos de otras
series de casos en los cuales se registré mortalidad
derivada directamente de la infestacion larvaria (22).

El estudio tiene como limitacion la no identificacion de
las larvas causantes de la infestacion; dado que se trata
de un estudio retrospectivo, existe un posible sesgo de
referenciacion. Por otro lado, debido a que el INC es
centro de referencia para el tratamiento del cancer en
el pais, se reciben pacientes de mayor complejidad y
el tipo de poblacion pertenece predominantemente a
estratos socioeconémicos bajos. A pesar de lo anterior,
surgen varias interrogantes que pueden ser parte de
estudios futuros que permitan establecer si existe
la presencia de especies de artropodos productores
de miasis en zonas no descritas anteriormente, si la
presencia de miasis es un factor de mal pronostico en
pacientes oncologicos, si la ivermectina tiene eficacia
en el tratamiento de miasis, si el uso de soluciones

36



Revista Colombiana de Cancerologia

con hipoclorito mejora los resultados en las heridas
de pacientes oncologicos, si es realmente necesaria
la terapia antibidtica empirica en pacientes no
sépticos con miasis y finalmente, establecer cuales
son los agentes bacterianos que mas frecuentemente
generan sobreinfeccion en miasis.

Conclusiones

La miasis cutanea en pacientes del INC suele
presentarse en el primer ano del diagnostico oncologico
en estratos economicos bajos y procedentes de
fuera de Bogota. El cancer de cabeza y cuello sigue
presentando los sitios mas frecuentes, relacionado
con heridas quirdrgicas. La respuesta al tratamiento
local con limpieza y sistémico con ivermectina
es favorable, y se tiene que considerar de forma
individual la necesidad de antibioticoterapia empirica
sistémica parenteral, dada la baja prevalencia de
coinfeccion bacteriana. Este estudio permite realizar
un acercamiento a las caracteristicas demograficas
y clinicas de los pacientes con cancer que sufren
infestacion por miasis, las conclusiones y las posibles
relaciones que se establecen deben ser tomadas con
cautela por el disefo del estudio, que no permite
establecer asociaciones.

Proteccion de personas y animales

Los autores declaran que para esta investigacion no
se han realizado experimentos en seres humanos ni
en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que han seguido los protocolos establecidos por el
Instituto Nacional de Cancerologia y la Universidad
Nacional de Colombia en cuanto al manejo y
confidencialidad de datos de los pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado
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