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Resumen

La circuncisién es un procedimiento quirtrgico de baja complejidad; el riesgo de complicaciones oscila entre el 0,2 a 5%, siendo la miasis
un hecho poco frecuente. Para su tratamiento, principalmente se extraen las larvas, y se administran antiparasitarios y antibiéticos para
prevenir la infeccién secundaria. El objetivo del articulo es reportar el caso de un adulto masculino, quien presenté miasis genital posterior
a una circuncisién y biopsia. En la mayoria de los casos, la miasis es accidental en humanos, y su verdadera incidencia es dificil de establecer
debido al subregistro. La mala higiene, el bajo nivel socioeconédmico y el hacinamiento son factores de riesgo importantes para adquirirla,
ademads de la excesiva exposicion del hospedero potencial a las moscas. Es fundamental realizar un correcto tratamiento de heridas y un
seguimiento estricto del paciente que recibe manejo quirdrgico. MED.UIS.2019;32(2):41-6
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Genital myiasis as complication of circumcision due to phimosis: case report
Abstract

Circumcision is a non complex surgical procedure, but is not a harmless option. Risk of complications may fluctuate between 0,2% and
5%, being myiasis a low often situation, for its treatment mainly the larvae are extracted, antiparasitics and antibiotics are administered
to prevent secondary infection. The objective of the article is to report the case of a male adult, who presented genital myiasis after
a circumcision and biopsy. In most of cases myiasis is accidental in humans and its true incidence is very hard to establish due to
underreporting. Poor hygiene, low socio-economic level and overcrowding, are risk factors to obtain it, besides an excessive exposure to
flies. A right wounds treatment and a strict monitoring of patient in surgical management is essential. MED.UIS.2019;32(2):41-6
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Intfroduccion

La circuncisién es wuna de las intervenciones
quirdrgicas mas antiguas de la historia. Su propdsito
es cortar una porcidn del prepucio del pene que
cubre al glande, para dejarlo permanentemente
descubierto. Segun las guias europeas de urologia
las indicaciones quirtrgicas son: la fimosis secundaria
por balanitis xerdtica obliterante o balanitis
recurrente, haber tenido un episodio de parafimosis
y tener una fimosis con antecedente de infecciones
de vias urinarias a repeticion'.

La circuncisién es un procedimiento ambulatorio,
el cual se puede realizar bajo anestesia general o
con bloqueo local del complejo dorsal y en anillo
subcutdneo, siendo la primera opcidn la mas usada
en pediatria y la segunda en adultos. El riesgo de
complicaciones de una circuncisién es 0,2 a 5%; lamas
frecuente es el sangrado 0,1%y es autolimitado. Este,
junto con el dolor y el edema, pueden presentarse
como complicaciones tempranas. La infeccidn, la
estenosis meatal, la retencidn urinaria, las fistulas, la
disfuncion sexual y la pérdida de la sensibilidad del
pene son complicaciones tardias®. La miasis como
infestacidn posterior a la circuncisidon es un evento
poco frecuente, encontrandose en la revision literaria
solamente un reporte de caso3.

El término “miasis” (del griego myia: mosca) fue
propuesto a la Sociedad Real de Entomologia por
Hope (1840), y se define como la infestacion de
vertebrados vivos por larvas del orden Diptera. No
hay datos estadisticos de unaincidenciay prevalencia
de miasis, pues solamente hay reportes y series de
casos en la literaturat. Sin embargo se describe
como una enfermedad endémica en zonas tropicales
y subtropicales de América y Africa’

Existen varias formas de clasificaciéon de la miasis,
pero la mayoria de las veces se agrupan como:
cutaneas (incluyendo forunculoide, serpiginosa y la
traumdtica), cavitarias, de las heridas y sistémicas. En
lasformas sistémicas lalocalizacidéninicial delaslarvas
es la piel y puede migrar a tejido gastrico, intestinal,
rectal, genitourinario, auricular y oftalmico®.

La miasis urogenital es la infestaciéon del tracto
genitourinario de hombres y mujeres que puede
afectar el sistema urogenital externo o interno. Se
han identificado algunos factores para atraer las
moscas a esta region como son los olores causados
por la falta de higiene y la coexistencia de infecciones
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genitales’. Entre las especies halladas parasitando
el tracto urogenital, se encuentran: Fannia spp.,
Wohlfahrtia sp.,Phaenicia sericata, Calliphora sp.,
Musca domestica, Psychoda albipennis, Scenopinus
fenestralis y Sarcophaga argyrostoma®.

La miasis urogenital externa es clinica, epidemioldgica
y entomoldgicamente similar al grupo miasis de
la herida o a la foruncular; es decir, puede ocurrir
cuando las larvas de la mosca infestan las heridas
abiertas de un huésped o después de la penetracién
delalarva de dipteros enla piel sana. Las mujeres son
afectadas con mayor frecuencia; en los hombres se
han descrito casos que afectan el glande, escroto y
uretra. La miasis urogenital interna generalmente es
accidental y ocurre cuando la larva alcanza un érgano
genitourinario interno’.

Para el tratamiento de la miasis existen tres técnicas
terapéuticas importantes: la aplicacién de una
sustancia tdxica a la larva y el huevo, la produccién
de hipoxia para forzar la aparicién de lalarva (cuando
la larva es pequefia y no ha migrado a capas mas
profundas) y la eliminacién mecanica o quirdrgica de
los gusanos’.

Con base en lo anterior, se considera de interés el
presente caso clinico, pues la miasis debe incluirse
entre las complicaciones de las heridas producto
de intervenciones quirlrgicas, especialmente las
relacionadas con procedimientos de los érganos
genitales, como la herida circunferencial de la
circuncisién. La infestacion por estos parasitos
suele tener varias localizaciones, pero en este caso,
el drgano afectado y la presentacién es inusual. El
objetivo de este caso clinico es realizar el primer
reporte de un adulto masculino, que en el post
operatorio tras una circuncision y biopsia presenté
miasis genital.

Presentacion del caso

Paciente de 56 anos de edad, de sexo masculino,
en custodia del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario, con bajo grado de escolaridad y trastorno
del desarrollo intelectual moderado. Ingresé al
servicio de urgencias del Hospital Universitario
del Caribe, donde fue valorado por el servicio de
urologia por presentar clinica de una semana de
evolucién de astenia, sensacién subjetiva de fiebre
y disuria intermitente. En la revisidn por sistemas de
los ultimos seis meses, tenfa presencia de sintomas
urinarios mixtos de predominio obstructivos. No
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refirié ningln antecedente patoldgico, quirdrgico o
alérgico.

Al examen fisico el paciente presentd descuidada
higiene personal, consignos vitales dentro de limites
normales. En el examen genitourinario se observd
pene con prepucio fimdtico, multiples adherencias
blanquecinas y dificultad para exposicion del
meato urinario, el glande tenfa aspecto xerdtico. Al
tacto rectal tenfa una préstata lisa de consistencia
eldstica, no dolorosa, sin nédulos y de un peso
aproximado de 30gr, en el limite de tamafio normal
para la edad.

Dentro de los exdmenes paraclinicos se encontrd
un hemograma con leucocitosis a expensas de
neutrofilia, creatinina en 2,2 mg/dL, urocultivo
positivo con mds de 100 000 UFC (unidades
formadoras de colonias) de Escherichia coli (sensible
a cefazolina y resistente ciprofloxacina) y una
ecografia de vias urinarias que reportd hidronefrosis
bilateral, que fue el Unico seguimiento ecogrifico
que se realizd. Posterior a la valoracidn clinica inicial
se planted la impresidon diagndstica de balanitis
xerdtica obliterante por las caracteristicas de tejido
fibrético con estrechez del meato urinario, por el
cual se decidid llevar a circuncisiéon mas biopsia (Ver
figura 1) y por creatinina elevada se realizé también
cistostomia con sonda folley de dos vias de vejiga
a bolsa recolectora. De forma intraoperatoria, al
realizar la reseccidn del prepucio fibrético, el cual se
envidé a patologia, se encontrd el glande sin masas
exofiticas, de color blanquecino y con aumento
de la consistencia. Al cuarto dia de hospitalizacién
por buena evolucién clinica, descenso de azoados,
herida quirdrgica en buen estado, sangrado activo y
por finalizacidn de esquema antibidtico endovenoso
con cefazolina 1gr cada 6 horas se decidié dar egreso
hospitalario. Se indic6 de manera ambulatoria
antibidtico oral con cefalexina 500 mg cada 8 horas
durante 7 dfas, cuidados de la herida y cita de control
en 1semana.

El paciente no asistid a su control ambulatorio y 22
dias después del procedimiento quirtrgico ingresd
nuevamente al servicio de urgencias, por dolor
moderado en genitales y sensacion de movimiento
en sitio quirdrgico, donde fue valorado nuevamente
por el servicio de urologfa. Traia reporte de patologia
el cual informaba prepucio y glande con proceso
inflamatorio crénico, liquen simple y negativo para
malignidad. A la inspeccidn del glande se observd
tejido de granulacién con dehiscencia de herida e
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infestacion con larvas vivas en el interior (Ver Figura
2). La sonda de cistostomia estaba funcional con
orina clara.

7.

Figura 1. Postoperatorio de circuncision y biopsia prepucial, se
aprecia persistencia de fibrosis por balanitis xerdtica obliterante
Fuente: autores

i

Figura 2. Miasis genital. Dehiscencia de herida post-circuncision con
infestacion de larvas
Fuente: autores.

Se decidi6 realizar toma de hemograma y pruebas
de funcidén renal, los cuales fueron normales. Como
tratamiento inicial se realizé un desplazamiento
de las larvas con lavados de solucién salina normal
aislada y en combinacién con creolina diluida.
Posteriormente, se extrajeron 35 larvas con pinza de
diseccidén, se administrd tratamiento antiparasitario
con 60 gotas (12 mg) de ivermectina en dosis tUnica y
para prevenir infeccidn secundaria 1gr de cefazolina
endovenosa cada 6 horas durante tres dias. Después
de cuatro dias de cuidados de la herida y buena
evolucidn clinica, se decide dar nuevamente egreso,
con énfasis en las recomendaciones y curaciones de
herida por enfermeria. Finalmente, en el control al
mes se observa herida con buena cicatrizacién y sin
cambios locales (Ver Figura 3).

Discusion

La miasis suele afectar el tronco, los muslos y la
region glutea. La zona genitourinaria, al igual que la



Mena LS, Torrado DM, Pereira A, Ballestas CA

ocular, la anal, la cerebral y la nasofaringe son sitios
poco usuales. La miasis genital es poco comun,
probablemente por el aislamiento que ejercelaropaal
contacto con las moscas, sin embargo, la vestimenta
corta predispone una mayor oviposicion en esta zona
debido a una exposicidn mds asequible359.

Figura 3. Aspecto de pene con tejido de granulacion un mes
después del cuadro de miasis, aiin con estrechez uretral y sonda de
cistostomia bien posicionada y funcional

Fuente: autores.

Los factores predisponentes mds importantes para
la miasis son la higiene inadecuada, el bajo nivel
socioecondmico, el alcoholismo, la falta de atencién
médica, los trastornos psiquidtricos y la estancia en
un ancianato; otros factores son la mala agudeza
visual por lalimitacién parala deteccién de las moscas
y larvas’; la inmovilidad total o parcial del individuo
también es considerado un factor importante dada
la incapacidad de alejar las moscas que se posan
en el cuerpo, como lo reportéd Radman et al. en
una paciente de 91 afos parcialmente inmovilizada
y con buenas condiciones de higiene, en quien
las larvas de la Musca domestica fueron halladas
en las paredes vaginales®. En el presente caso, el
paciente cuenta con algunos factores de riesgo
como el bajo nivel socioeconémico, el trastorno del
desarrollo intelectual moderado y la reclusién en
una institucidon penitenciaria, se resalta este ultimo
aspecto dada las condiciones carcelarias en los
paises latinoamericanos, puesto que generalmente
son insalubres, con alto grado de hacinamiento
y presentan dificultad en el acceso a los servicios
sanitarios™.

La literatura sobre las complicaciones después
de la circuncisién en los paises en desarrollo es
escasa; los datos epidemioldgicos sobre miasis en
humanos son pocos y mas auin como complicacién

44

MED.UIS. 2018;32(2):41-6

después de la circuncisién, esto es debido a que el
registro o notificacién de la miasis no es obligatoria,
por otra parte, los familiares suelen intervenir con
tratamientos empiricos lo cual disminuye la asistencia
de los pacientes a los centros hospitalarios’.

Hossain et al. informaron sobre un nifio de 10 afios
con miasis en laregién del pene que fue el tnico caso
encontrado en la literatura sobre miasis posterior
a la circuncisién. Si bien, el caso desarrollado por
Hossain et al. y el presente caso comparten la
misma complicacién post operatoria, son de notar
algunas diferencias importantes; en el caso del
nifio, la intervencidn quirdrgica fue realizada por
un circuncidador no calificado sin instrumentos ni
esterilizacién adecuada, el tiempo para manifestarse
la infestacién fue menor pero con un mayor tiempo
de hospitalizacidn, las larvas recorrieron una mayor
extensién del pene hasta su raiz por lo que fue
necesario realizar una hendidura dorsal en la piel
para poder extraer las larvas y ademds se obtuvo
ayuda del departamento de cirugfa plastica para el
manejo estético del sitio con injerto de piel, lo cual
no fue necesario en el presente caso3.

Existen reportes de casos de miasis urogenital
externa no asociados a la circuncision Lyra et
al. informaron un caso de miasis furuncular por
Dermatobia hominis en un paciente de 20 afios en
Brasil, manifestada como un ndédulo en la parte
central del glande™. Salimi et al. divulgaron un caso
de miasis urogenital en un hombre de 86 afios quien
desarrollo una Ulcera peneana con numerosas larvas
de Lucilia sericata y Wohlfahrtia magnifica en uretra
y glande®. Miguel Talamo P. informé un caso de
infestacidn por Dermatobia hominis en cara posterior
del pene en un paciente de 37 afios de edad®. Passos
et al. publicaron sobre una miasis peneana producida
por las larvas de Dermatobia hominis manifestada
como una lesién nodular en el pene en un hombre
de 62 afos™. Freitas et al. reportaron un caso de
un hombre de 31 aflos con miasis posterior a la
perforacion genital por pearcing®.

También se encontraron reportes de miasis urogenital
interna, Solgi et al. informaron un caso de miasis
urinaria causada por Megaselia scalaris en Tailandia.
Culha et al. reportaron un vardn de 42 afios con larvas
de Psychoda albipennis en el examen microsocpico de la
orina"”. Barabds et al. publicaron sobre un hombre de
25 afios que se sometid a una intervencidn quirdrgica
en su tracto urinario con posterior liberacién de las
larvas de Fannia en la orina®.
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Cuando las larvas infestan una herida ya existente,
se debe realizar la eliminacién de estas y el
desbridamiento del tejido necrético. Se hace un
enjuague intensivo con soluciones antisépticas y
cambios constantes de vendajes, el cloroformo
o éter pueden ayudar a inmovilizar las larvas por
ser sustancias neurotdxicas y facilitar la expulsion
del gusano. El uso de una capa gruesa de vaselina,
con su eliminacién cada tres horas es una opcidon
de tratamiento practico, también se ha utilizado
de forma empirica la cera de abejas. Ademas de
lo anterior, se debe administrar antihelminticos
sistémicos y antibidticos para prevenir la infeccién
secundaria; laivermectina es el farmaco mas utilizado
en la infestacidon humana, es un agente semisintético
derivado del Streptomyces avermitilis, posee amplio
espectro antiparasitario y es seguro para uso
humano®, aunque gran parte de la experiencia con
este medicamento proviene del uso en animales®7# .

La creolina es un agente desinfectante fendlico
habitualmente utilizado en el tratamiento de diversas
infestaciones parasitarias, es poca la descripcién
sobre la utilizacién de esta sustancia en la literatura
para el tratamiento de la miasis en humanos,
encontrandose solo dos reportes de casos. Duque
et al. usaron una preparacion de fenol (10% de
creolina) en seis pacientes con trauma craneofacial
y miasis oral*°. Pifa et al. emplearon la creolina en
un paciente con miasis cutanea masiva en la region
temporoparietal izquierda de la cabeza con buenos
resultados®.

Cuando no se atiende en forma oportuna la miasis,
las larvas destruyen tejidos sanos de forma local
o invaden tejidos profundos, también producen
hemorragias graves e infecciones secundarias, es
una condicién por lo que potencialmente mortal’.
Una herida operatoria después de una circuncisién
tiene que ser revisada por personal de salud
idéneo, a pesar de ser un procedimiento quirtrgico
relativamente menor; se debe vigilar su evolucién en
pacientes con factores de riesgo para infeccion de
la herida, especialmente, si es residente de centros
penitenciarios con malas condiciones higiénicas y
limitada atencién en salud. Unalimitante del presente
caso fue no evaluar la especie de larva hallada por un
entomodlogo.

Conclusion

Hay escasez de literatura sobre las complicaciones
posteriores a la circuncisiéon en los paises en

Miasis genital como complicacion de circuncision debido a fimosis:

45

reporte de caso

desarrollo, sin embargo, es un procedimiento
quirdrgico de bajo riesgo, siendo la miasis una
complicacién post operatoria poco probable. Existe
una necesidad inmediata en mejorar el seguimiento
de la evolucién clinica del paciente, lo cual debe
ser realizado por personal idéneo de la salud,
especialmente en aquellos con factores de riesgo,
como son los malos habitos higiénicos y el bajo nivel
socioecondmico, con el fin de disminuir la aparicion
de eventos adversos no deseados.

Consideraciones éticas

Los autores declaramos que hemos seguido los
protocolos de nuestro centro de trabajo sobre la
publicacion de datos y fotografias del paciente, el cual
ha recibido informacién suficiente y proporcionado
su consentimiento informado por escrito para
participar en este estudio.

Conflicto de intereses

Los autores declaramos que no hubo conflicto de
interés econdémico, ni de ningln otro tipo, que
pudieran suponer un sesgo en el presente trabajo.
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