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UN CASO DE MIASIS VULVAR

Por el

Dr. JOoSE POBLACION DEL CASTILLO (SALAMANCA)

Al Dr. LUQUE, en cordial homenaje al insigne maesiro
v entrafiable amigo.

-

. Como es sabido, se conoce en Medicina por miasis una enfermedad
producida por ciertos dipteros que preferentemente, en su forma larvaria,
sientan como parésitos en diferentes partes del organismo humano. Pero
no solo esta enfermedad asi ocasionada es privativa del hombre, puesto
que en veterinaria se han observado que numerosas especies de animales
también pueden presentarla. Su cuadro sintomético y su prondstico varia
de acuerdo con su localizacién y con los trastornos ocasionados por esta
eccién, pudiendo llegar incluso a la muerte del ser asi atacado. En los
tratados de Parasitologia, tanto humana como animal, han sido recogidos
numerosos casos en sus distintas localizaciones, citindose algunos, como
acabamos de decir, en los que la enfermedad condujo a la muerte. No es
nuestra intencién, ni tampoco estariamos capacitados para ello, el ocupar-
nos de este tema desde un punto de vista ajeno a la Medicina humana.
mplemente destacaremos el hecho mds arriba indicado de que bastan-
tes animales pueden padecerla y que, como es logico, la presentan con
_:I ayor frecuencia que el hombre, lo que es facilmente comprensible sin més
que recordar la mayor posibilidad y facilidad de que en ellos se verifique
la puesta y consigan su desarrollo.

. Creemos conveniente el que antes de proceder a la exposicion del caso
que aqui ofrecemos y que estimamos del mayor interés por la poca fre-
cuencia de su presentacién, nos detengamos siquiera sea brevemente sobre
algunos conceptos que estimamos fundamentales para la mejor compren-
si6n de esta enfermedad, teniendo en cuenta, ademds, que para los gine-
cologos la miasis en la mujer puede muy bien no ser observada aln en
‘muchos afios de ejercicio profesional y que, salvo en su localizacién vulvar,
no hemos de encontrarla en nuestras enfermas.
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; Era natural, como légicamente se comprende, que los especialistag d
dicados a estos problemas hicieran clasificaciones para un mejor copq 3
miento de la afeccidn, facilitando asi la labor de los profesionales que a
vean en la necesidad de enfrentarse con enfermos de esta indole. A nosa
otros nos ha servido de magnifica orientacién una excelente aportacién 3
sobre la miasis humana ha publicado Gir CoLLapo bajo el titulo “inue
teros causantes de miasis humanas en Espafia y sus colonias”, y ep I;a
que su a‘u‘tor, con su enorme competencia, ha recogido los extremos (g
mayor utilidad, facilitando extraordinariamente la labor no sélo al médico
practico, sino también a cualquier especialista que se encuentre con up
enfermo de miasis.

Las clasificaciones propuestas han sido hechas, pudiéramos decir, par-
tiendo de dos caminos distintos y que como veremos més adelante vienen
a completarse mutuamente. El punto de partida de dos de ellas, que mep-
cionaremos seguidamente, es atendiendo a su localizacién, En la primera,
de la que es autor BISHOPP, se incluyen los siguientes apartados, cuya sola
enumeracion hace innecesaria el exponerlos aisladamente; comprende Jos
siguientes:

a) Formas destructoras de tejidos.

b) Formas emigrantes subdérmicas.

¢) Larvas que infestan los conductos intestinal y urogenital.
d) Larvas que se encuentran en cavidades cefalicas.

e) Larvas hematéfagas.

Es comprensible que para hacer alin més precisa la clasificacién que
acabamos de exponer se introdujeran por distintos autores modificaciones
que matizasen més las distintas localizaciones en que pueden ser observa-
das, y asi JAMES propuso la que ofrecemos ahora:

a) Miasis traumdtica o de las heridas.

b) Miasis de la nariz, boca y senos accesorios.
¢)  Miasis auricular.

d) Miasis ocular, bien externa o interna.

e) Miasis de la regién anal y vagina.

f)  Miasis vesical y de conductor urinarios.

g) Miasis foruncular, dérmica o subdérmica.
k) Miasis migratoria dérmica o subdérmica.
i) Miasis entérica.
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Como veran nuestros lectores, en la de JAMES se puntualizan mds los
sitios en los que podemos encontrar las larvas en el cuerpo humano.

El otro punto de partida al que haciamos mencién ha sido hecho no
tomando como base la localizacién como en las anteriores, sino apoydndo-
se, ¥ esto tiene el mayor interés, en las caracteristicas biologicas de los
dipteros susceptibles de ocasionar la miasis humana, bien sea consideran-
do a éstos como agentes especificos, semiespecificos o accidentales, con lo
cual facilmente se comprende el porqué deciamos con anterioridad que
ambos grupos de clasificaciones se complementan.

La clasificacién de esta indole propuesta por PaTToN la divide en los
siguientes grupos que vamos a resumir:

Grupo 1.° Dipteros especificos productores de miasis.

En este grupo que vamos a resumir se trata de especies que sélo pueden
vivir en los tejidbs de animales vivos, y, por consiguiente, la propuesta de
huevos o larvas ha de tener lugar, bien sea directamente en los propios
tejidos o en sus proximidades, desde donde puedan dirigirse a éstos, alcan-
zandolos con facilidad. Son tres los subgrupos en que a su vez ha sido
dividido.

Subrupo 1.° Se trata de especies que depositan los huevos bien sea
en la arena de las chozas, sacos de paja, etc., desde donde emprenden el
camino en busca del que ha de ser su huésped, pudiendo ser éste tanto
el hombre como el animal. Un ejemplo de esto lo tenemos en la mosca
Thumbu o Cordylobya, Anthropophaga. A veces sirven de vehiculo para
llegar al ser que atacan algunos artrépodos, y un ejemplo de esto lo tene-

mos en la Dermatobia hominis, y finalmente ya tenemos el hecho de que

en estas especies el parasitismo lo consiguen penetrando a través de la
piel intacta, GIL CoLLADO, en ¢l trabajo a que antes nos hemos refe-
rido, sefiala que debe ser también incluido en este subgrupo el Gasterophi-
lus Pecorun.

Subgrupo 2.° Se incluyen en éste aquellas especies que dotadas de un
finisimo olfato son atraidas por el olor de la sangre, pus u otras secreccio-
nes, haciéndose la puesta y penetrando en los tejidos a través de heridas
0 ulceraciones, sin que de comin puedan atravesar la piel intacta. Esto,
como veremos mis adelante, no es absolutamente cierto en todos los casos;
un claro exponente de este grupo lo tenemos en la Wohlfartia magnifica,
existente también en Espafla v de la que nos ocuparemos nuevamente.

Por tltimo, en el subgrupo tercero las hembras depositan sus huevos
o larvas en la piel, desde donde penetran en los tejidos en busca de deter-
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minad?s organos, al que atacan con preferencia y en donde complet

GVOIUfién. Las especies denominadas Hypoderma han sido desgrit;I: SU
E.s/pana como agentes causales de Miasis no s6lo en el hombre, sino t; 5
bién en animales, en sus formas migratorias o forunculosas, Asimismo g
tran en este subgrupo la Oestrus ovis, que atacan a los ojos de las o
nas, y la Rhinoestrus purpureus. o

Grupo 2.°  Dipteros semiespecificos en Miasis.

En éste incluye PATTON aquellas moscas que habitualmente son mecrg
fag'fis 0 saprofagas, pero que a veces depositan sus huevos, bien sea -
heridas o tejidos enfermos o incluso en la piel sana. Comprende una nzn
merosa seric de familias que no haremos mds que enumerar y en Ia u:;
8¢ encuentran numerosas especies, como Veremos a continuacién: i

Fami‘li‘a Sarc.ofégidos: Género Sarcophaga (diversas especies).
Familia Califéridos: Chrymonyia albiceps.,

Phormia regina.

Lucilia caesar.

Phenicia sericata.
Phenicia cuprina.
Calliphora erythrocephala.
Calliphora vomitoria.

“Familia Miscidos: Musca doméstica.

ey Muscina stabulans.
Familia Antémidos: Fannia canicularis.
Familia Féridos: Megaselia scalaris.

Megaselia rufipes.

Grupo 3.°  Dipteros causantes accidentales de Miasis.

; Se incluyen en este grupo de la clasificacién a que nos venimos refi-
riendo numerosas especies de dipteros que de forma accidental pueden ser
causa de miasis, 'y esto sucede como consecuencia de que depositen las
her.nbra.s los huevos en alimentos que al ser ingeridos por el hombre pasan
a‘l interior del organismo. No se trata, pues, como en los dos grupos ante-
riores, de que la puesta haya tenido lugar directamente sobre el ser vivo,
bien sea en lesiones que éste presente o simplemente sobre la piel sana, y&
que aqui es la ingestién de alimentos lo que las lleva dentro del organismo.
Pada la voracidad de estas larvas facil serd el comprender que cuando
e:%tas pasan al intestino pueden producir graves destrozos que con frecuen-
cia producen Ia muerte del atacado.
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Dentro de este grupo ha incluido PaTTON aquellas larvas que atacan
al tracto urinario y que en opinién de este autor son ingeridas emigrando
después desde el intestino a estos érganos; sin embargo, sefiala con razon
GIL CoLLaDO que esta hipdtesis no estd suficientemente probada hasta el
extremo de que numerosos autores, entre ellos JAMES, suponen que la in-
festacion de estos 6rganos puede tener lugar por el contagio en retretes,
jeringas o otros instrumentos. Como quiera que casi todas las especies in-
cluidas en este grupo suelen tener su desarrollo en letrinas, no es de ex-
trafiar que las moscas puedan hacer la descarga de huevo tanto en el pre-
pucio como en los pliegues de la mucosa vulvar.

Familia Muscidos: Muscina stabulans.
Musca doméstica.
Familia Antoémidos: Fannia canicularis.
 Fannia scalaris.
Familia Drosofilidos: Drosophila melanogaster.
Drosophila funebris.
Familia Efidridos: Teichomyza fusca.
Familia Piofilidos: Piophila casei.
Familia Sépsidos: Sepsis sp.
Familia Féridos: Megaselia scalaris.
-Familia Sirfidos: Tubifera tenax.

Tubifera dimidiata.
Tubifera arbustorun.
Helophilus pendulus.
Familia Psicodidos: Psvchoda alternata.
Psychoda albipennis
Telmatoscopus meridionalis.

Familia Frineidos: Phryme fenestralis.

La miasis vulvar es una enfermedad poco frecuente y por consiguicn-
te la rareza de su presentacién es lo que explica el que la omitan la ma-
yoria de los libros de Ginecologia al ocuparse de las afecciones de la
vulva, y asi vemos que incluso en obras tan exhaustivas como son por
ejemplo el tratado de Ginecologia de VEIT STOECKEL en €l tomo corres-
pondiente a las enfermedades vulvares, del’ que es autor E. KEHRER, s¢
limita en pocas lineas a referir un caso publicado por GREENWAY ¥ MaRr-

c1aNO de miasis vulvar producido por larvas de la especie Cochliomya ma-
celaria, que habfan originado una ulceracién crateriforme en los grandes
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labios, en la que rodeada de secrecidon purulenta hallaron estos autores
ocho larvas de esta mosca. Asimismo en la segunda edicién de la Biologia
y Patologia de la Mujer que han dirigido SEITZ y AMREICH en la excelente
contribucién a la patologia de la vulva realizada por LABHARDT se limita a
seflalar su poca frecuencia en los paifses anglosajones, citando Unicamente
los casos aportados por CORREA Y PEREZ. En la blsqueda por nosotros
realizada sobre bibliografia de casos de esta localizacion, hemos hallado
también otro publicado ‘por el segundo de los autores antes citados en
unién de ARENAS.

Y vamos ya a exponer ¢l caso por nosotros observado. Acude a nues-
tra consulta E. G. H., de veinticuatro afios, soltera. Menarquia a los doce
aflos, reglas tipo 5 a 6/27 a 28, antecedentes tanto familiares como per-
sonales sin interés. Viene a consultar porque desde hace seis a ocho dias,
sin poder precisar esto con exactitud, empezd a notar que le salian unas
pequefias tumoraciones en ambos lados de la vulva que se¢ acompafaban
de dolores, cuya intensidad fué aumentando con el transcurso de los dias
hasta no dejarla descansar, por haber adquirido un caracter insoportable.
Aqueja también dolores y escozor a la miccidn. Al ser interrogada sobre
cuil es la ocupacién por ella realizada en este dltimo tiempo, nos mani-
fiesta que se encuentra dedicada a la siega, por lo que suele dormir sobre
sacos de paja, sin desvestirse. Anteriormente a estos quehaceres se encon-
traba en su casa dedicada a las labores propias del hogar, durmiendo en
cama limpia y en las condiciones higiénicas habituales en estos pueblos.
Asimismo, segin manifiesta, verificaba diariamente el lavado de genitales
externos.

Al colocarla en posicién ginecolégica para su reconocimienfo, y en
la busqueda de las lesiones que le producian sus molestias, nos encontra-
mos con lo siguiente: Por el mismo orificio himeneal aparecian algunas
larvas de mosca de una longitud aproximada de unos dos centimetros, sin
que encontrdsemos lesiones destructivas ni en el himen ni en la fosa na-
vicular, siendo seis el nimero de las alli encontradas. Por debajo, y a la
izquierda del extremo interior del labio menor del lado izquierdo, aparecia
una ulceraciéon crateriforme con una profundidad de mdas de dos centi-
metros en direccién de abajo arriba y hacia la izquieda de la enferma
(véase fig. 1), por la que también asomaban varias larvas, aprecidndose
con toda claridad la existencia de otras en el interior de la ulceracién, en
la. cual habia, ademas de ellas, secrecién purulenta y restos de tejido

_necrético. Ocho fueron las que aqui encontramos, e igualmente entre los

-

ey
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labios mayor y menor del lado derecho y en su tercio superior, como
puede verse en la fig. 2, existia una tumoracién que se destacaba clara-
mente, de unos dos centimetros de longitud, en direccién de arriba abajo,
con un pequefio orificio de entrada que se aprecia perfectamente en la fi-
gura, por encontrarse introducida a través de él una sonda, cuya profun-
didad abarcaba a todo lo largo de la tumoracién. Procedimos inmediata-
mente a retirar las larvas que alli se encontraban, que fueron siete; para

Fotos 1 vy 2—Localizaciones vulvares.

conseguir lo cual tuvimos que servirnos, como en las ofras dos localiza-
ciones antes mencionadas, de una pinza de diseccion, apreciando Ja resis-
tencia que ofrecian a su extraccién, por encontrarse fuertemente adheridas
al tejido. Inmediatamente tanto por el orificio himeneal como por ambas
ulceraciones, procedimos a inyectar aceite de oliva con éter en propor-
cion al 15 por 100, lo que repetimos nuevamente por la tarde y al dia
siguniente por la mafiana y por la tarde. Este dia nos manifesté ya la en-
ferma que una vez retiradas las larvas los dolores habian cedido por com-
pleto, pudiendo por fin descansar con toda normalidad por vez primera
después de la semana transcurrida en que no habia tenido reposo. Las
ulceraciones las encontramos con mucho mejor aspecto, y ante la insis-
tencia de la enferma en regresar cuanto antes a su residencia le dispu-
simos el tratamiento local conveniente para la cicatrizacion de sus lesiones
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y le entregamos una carta para su médico de cabecera, con el fin de que
éste controlase la evolucion posterior de la enfermedad. No hemos vuelto
a ver a la enferma, pero nos informaron que la curacién completa habia
tenido lugar pocos dias mds tarde sin ningin entorpecimiento.

Expuestas ya las lesiones por nosotros encontradas, fcil resulta com-
prender los intensos dolores que aquejaba la paciente motivados, como es
légico, por los destrozos producidos por las larvas y que quedan refle-
jados en ambas fotograffas. La explicacion que parece mds acertada a la
falta de lesiones destructivas, tanto en el himen como en vagina es, en
opinién de Gir COLLADO, que compartimos integramente, la de que las
que aqui se encontraban, por alimentarse con el flujo, no precisaron para
su subsistencia de desgarrar los tejidos, siéndoles en cambio obligado el
“asi hacerlo en las.otras dos localizaciones.

Las larvas que recogimos a esta enferma fueron enviadas en un prin-
cipio a un laboratorio de esta ciudad, donde se nos manifesté que perte-
necian a la mosca doméstica. Pero ante nuestra duda de que la identifica-
cién no fuese correcta, solicitamos para ello la colaboracién de G Co-
11ap0, del Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Farmacia de
Madrid, quien nos identificé que se trataba de la especie conocida por
Wohlfartia magnifica (SCHINER, en 1862).. Aprovechamos aqui la ocasion
de testimoniar nuestro agradecimiento al Laboratorio de la mencionada
Cétedra, que en las personas de los doctores GIL COLLADO y ZAPATERO,
autor este ultimo de las fotografias de las larvas que aqui publicamos, nos
facilitaron notablemente nuestra tarea.

Como caracteristicas propias de la Wohlfartia magnifica, diremos que
esta especie se encuentra en Espafia, aunque no con frecuencia. Su cabeza
es mas larga que el térax y su cara, mejillas y peristomas, estan recubier-
tos por una capa de color metilico plateado. SEGUY dice con respecto a
ella que por lo comin no suelen entrar en las casas y que la puesta tiene
lugar de ordinario en heridas, cavidades o mucosas, pudiendo depositar
hasta 120, aunque lo mds corriente es que lo hagan en grupos de diez o
doce. Su evolucién larvaria viene a durar unos ocho dias, y el tamano que
alcanza puede llegar incluso hasta cerca de dos centimetros. General-
mente atacan con preferencia de dia, distinguiéndose en esto de aquellas
otras especies que lo hacen durante la noche. Parece ser también que sus
horas de mayor actividad son las comprendidas entre las diez de la ma-
fiana y las cuatro de la tarde. Rara vez son necréfagas y, por consiguiente,
atacan siempre a seres vivos. Pueden nufrirse de secreciones y poseen un

rd
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olfato finisimo, que es lo que les conduce hacia las heridas, etc.; en oca-
siones atacando incluso, como en nuestro caso, a través de la piel sana.

Asimismo han sido descritas otras localizaciones producidas por esta
mosca en el oido, como en los casos presentados por NAJERA ANGULO y
Macias Macfas en nuestra Patria, asi como también en ojos, vejiga, etc.

Foro 3.—Aspecto de la larva de Wohlfartia Magnifica. Foto 4.—Estigmas anteriores de la
larva: sélo presenta cuatro digitaciones, Foro 5. — Estigmas posteriores de la larva,
Fore 6——Aparato buco-faringeo de la Woh!fartia.

En la fotografia nim. 3 se ve el aspeéto de una de las larvas reco-
gidas en nuestra enferma, y en la fig. 4 se aprecian con toda claridad los
estigmas anteriores, que ofrecen la peculiaridad de presentar solamente
cuatro digitaciones en lugar de las cinco o seis que es lo corriente. En la
figura nim. 5 se recoge la imagen tipica de los estigmas posteriores, y, por
ultimo, en la figura 6 puede verse con toda claridad el imponente aspecto
del aparato buco-faringeo de estas larvas.
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Resumiendo nuestra impresién sobre el caso que aqui presentamos, y
apoyandonos en los datos suministrados por la enferma y en las caracte-
risticas bioldgicas de esta mosca, creemos fundadamente poder llegar a las
siguientes conclusiones de como se ha producido en ella su miasis.

Primera.—Por coincidir €l comienzo de la enfermedad con los dias en
que la enferma inicid las faenas de la siega, y dedicarse con anterioridad
a los quehaceres del hogar, parece lo mds acertado suponer que la puesta
se verificase durante la siesta, que es habitual en los segadores durante
estas faenas, y que bien fuese porque la enferma no llevase braga o sim-
plemente porque durmiese con las piernas separadas, la mosca o moscas
que hicieran la puesta debieron ser sin duda atraidas por el olfato, depo-
sitando las larvas en parte en la misma entrada vaginal, y en parte en las
dos localizaciones cutdneas antes mencionadas, desde donde a través de
la piel sana comenzaron su camino hacia la profundidad.

Segunda.—Como quiera que la enferma nos manifiesta también que
llevaba de seis a ocho dias con sus molestias, esto viene a reforzar nuestra
opinién sobre lo anteriormente expuesto, al recordar que el ciclo larvario
viene a ser aproximadamente de esta duracién, lo que queda ademés con-
firmado por la impresion de Gin CorLapo de que las larvas que levamos
para ser examinadas se encontraban én su estado més avanzado de des-

arrollo. :
Gran Via, 6.
SALAMANCA.
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