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Abstract

Introduction: myiasis is caused by fly larvae infesting living
or dead tissues of vertebrates. Genitourinary myiasis, rare
and poorly studied, affects the genitals in two forms: exter-
nal, mainly affecting women and rarely men; and internal,
a pseudomyiasis affecting the bladder, urethra, or uterus.
Cases: a series of cases is presented: a 74-year-old male
with comorbidities presented myiasis at the cystostomy
site. A 52-year-old male with a history of hypertension and
CKD presented with internal urinary myiasis, associated
with urinary sepsis, and a 34-year-old male with Fournier’s
gangrene and external genitourinary myiasis.

Relevance: the cases highlight the critical importance of
timely management in patients with genitourinary myiasis.
Although rare, it poses a life-threatening risk and requires
an aggressive therapeutic approach and timely surgical in-
tervention to ensure patient recovery.

Conclusions: common treatment includes using substances
inducing hypoxia to facilitate extraction. In cases of super-
infection, antibiotic therapy and surgical intervention are
required. Ivermectin has proven effective. Proper hygiene
and regular monitoring of medical devices are essential to
prevent recurrences
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Resumen

Introduccion: la miasis es causada por larvas de moscas que
infestan tejidos vivos o muertos de vertebrados. La miasis
genitourinaria, rara y poco estudiada, afecta los genitales
y se presenta en dos formas: externa, afectando principal-
mente a mujeres, y rara vez en hombres; e interna, una
pseudomiasis que afecta la vejiga, uretra o atero.

Casos: se hace la presentacion de una serie de casos: pa-
ciente masculino de 74 afos con comorbilidades presentd
miasis en el sitio de cistostomia. Paciente masculino de 52
afios con antecedentes de hipertension y ERC present6 mia-
sis urinaria interna, asociada a sepsis urinaria y un paciente
masculino de 34 afios con gangrena de Fournier y miasis
genitourinaria externa.

Relevancia: los casos resaltan la importancia critica del
manejo oportuno en pacientes con miasis genitourinaria.
Aunque rara, representa un riesgo para la vida y requieren
un enfoque terapéutico agresivo e intervencion quirargica
oportuna para garantizar la recuperacion del paciente.
Conclusiones: el tratamiento comun incluye el uso de sus-
tancias que inducen hipoxia para facilitar la extraccion. En
casos de sobreinfeccion, se requiere antibioticoterapia e
intervencion quirurgica. La ivermectina, ha demostrado
ser efectiva. La higiene adecuada y el monitoreo regular
de dispositivos médicos son esenciales para prevenir re-
currencias.

La miasis es una enfermedad causada por larvas
de dipteros (moscas verdaderas) que infestan
vertebrados (humanos o animales) y puede
llegar a ser una enfermedad devastadora pro-
duciendo invasion y destruccion tisular impor-
tante. Estas larvas de mosca se pueden nutrir
en forma parasita de tejidos vivos o muertos
del huésped, liquidos corporales o alimentos

ingeridos y pueden generar una amplia gama
de infestaciones dependiendo de la localizaciéon
(clasificacion anatémica) y de la relacion lar-
va-huésped (clasificacion ecoldgica o entomo-
logica). ¥ La clasificacion entomoldgica tiene
en cuenta el nivel de parasitismo de la larva,
pudiendo ser obligatoria (llamada también
“especifica”), donde el parasito es dependiente
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del huésped vivo para cumplir su ciclo de vida,
facultativa (o “semiespecifica”), en la cual el
parasito puede vivir libremente pero se puede
desarrollar en un huésped vivo o muerto; y ac-
cidental también llamada pseudomiasis donde
los huevos no se desarrollan dentro del hués-
ped, pero pueden ser ingeridos accidentalmen-
te y emerger a través del ano a otras dreas.®”

La miasis genitourinaria es un tipo de
miasis rara y poco descrita en cuanto a meca-
nismos fisiopatologicos y tratamiento efectivo
debido a la gran variedad de especies de larvas
de mosca que pueden generarla. Esta puede ser
externa o interna. La externa ocurre en genita-
les femeninos o masculinos externos y tienen
comportamientos clinico, epidemioldgico y
entomolégico muy similar a los de miasis cu-
taneas furunculares o miasis de heridas, afecta
predominantemente mujeres observandose
en el clitoris, vulva, uretra y cavidad vaginal.
(-0 En los hombres los casos que se han des-
crito presentan afectacion del glande, escroto
y uretra y se puede presentar con sintomas
diversos como prurito y dolor dependiendo
del drea o region afectada, asi como fiebre, es-
calofrios, sangrado y formacién de fistulas.”®
Dentro de los factores de riesgo se encuentra
predominantemente, malignidades (carcinoma
cervicouterino), no utilizar ropa interior, pre-
sencia de sonda transuretral y enfermedades
de transmision sexual.?

Las miasis genitourinarias internas son
eventos raros usualmente de pseudomiasis, que
ocurren cuando las larvas alcanzan érganos
genitourinarios internos como la vejiga, uretra
o0 Utero y pueden causar sintomas como disuria
y dolor lumbar, y encontrarse en el examen
general de orina microhematuria, piuria y pro-
teinuria.”” Normalmente los sintomas ceden

tras la expulsion o retiro de las larvas. Existen

escasos reportes en la literatura de larvas en
orina encontrindose predominantemente en
Asia y Egipto, Ginicamente tres reportes en
Europa, uno en Estados Unidos y ninguno en
nuestro medio.(”

El diagnostico se realiza teniendo en cuen-
ta los antecedentes epidemioldgicos y tras una
alta sospecha e inspeccién clinica de la zona
afectada, normalmente no se requiere biopsia
o estudios de imagen a menos que se presen-
ten complicaciones como sobreinfeccion del
sitio. La identificacion entomolégica de la
larva idealmente debe ser realizada, aunque en
muchas ocasiones no es posible; esta se puede
hacer por dermatoscopia o extraccion y visua-
lizacién directa de la larva, y de ser posible
enviarla a valoracién con un entomologo para
identificacion de la especie."V

La distribucién de la miasis ocurre a nivel
mundial, ya que las moscas son ubicuas, sin
embargo, existen unas especies caracteristicas
de ciertas regiones del mundo."® Dentro del
orden de dipteras existen dos subordenes, Bra-
chycera y Nematocera. L.a mayoria de las miasis
en humanos ocurren por especies de larvas
braquiceras de 1a subseccion de Calyptratae es-
pecificamente dentro de las familias Muscidae,
Fanniidae, Oestridae, Calliphoridae y Sarcopha-
gidae.(1,13—15)

La miasis genitourinaria externa es similar
a la miasis cutdnea y de heridas siendo los agen-
tes causales mas comunes Dermatobia hominis
y Cordylobia anthropophaga que generan miasis
furuncular, asi como Cochliomyia hominivorax
y Wohlfahrtia Magnifica en miasis de heridas
(todos de la subseccion Calyptratae).®>19 Sin
embargo en las miasis genitourinarias internas
existen escasos reportes de infestaciones las
cuales son usualmente accidentales y por larvas
braquiceras fuera de la subseccion de Calyptra-
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tae como Megaselia scalaris en la India, Eristalis tenax en Turquia y Piophila casei en Egipto.0417-19
Asi como de otras larvas nematoceras como Psychoda albipennis en Turquia, Libia y Argentina y
Clogmia albipunctata en Egipto.?2°-2%)

Casos clinicos

Caso 1
Descripcion de caso

Paciente masculino de 74 anos, chofer, con antecedentes de diabetes tipo 2 tratada con dapagliflozi-
na, enfermedad renal cronica secundaria a uropatia obstructiva y cincer de prdstata con colocacion
de sonda transuretral en julio de 2022 debido a retencién aguda de orina. Fue sometido a prosta-
tectomia suprapubica en noviembre de 2022. Un mes después, presentd escozor en la cistostomia,
hematuria, disuria y dolor suprapubico, acompafnado de mala higiene general. A la exploraciéon
fisica presenta dolor a la palpacion del hipogastrio sin datos de irritacion peritoneal y se obser-
van multiples larvas de aproximadamente 15 mm en el sitio de la cistostomia, asi como eritema y
exudado seropurulento y de mal olor compatible con sobreinfeccion del tejido subcutianeo y del
trayecto de la cistostomia (Figura 1).

Figura 1.

Se observa presencia de multiples larvas en el sitio de la cistostomia.
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Se realizaron estudios de laboratorio que
mostraron leucocitos de 8.7 x 10°/L y eosiné-
filos de 2 %, creatinina de 1.7 g/dl, hematuria y
15 leucocitos en el examen de orina. Se inici6
antibioticoterapia empirica con ceftriaxona y
clindamicina para el manejo del trayecto sob-
reinfectado, se aplic6 agua de tabaco en el sitio
para el retiro de las larvas y se realiz6 recam-
bio de la sonda de cistostomia. El paciente fue
dado de alta con cefixima y curaciones diarias,
sin recurrencia de la enfermedad y con uro-
cultivo negativo.

Relevancia

El paciente, presenta multiples comorbilidades,
incluyendo diabetes tipo 2, enfermedad renal
cronica y cancer de prostata, presentd miasis
en el sitio de la cistostomia, la cual se asoci6
a una mala higiene y condiciones predispo-
nentes del paciente, como la diabetes y el uso
prolongado de sondas urinarias. La presencia
de la infeccion del sitio operatorio superficial
subraya la importancia del manejo antibiotico
adecuado. En este caso el uso de ceftriaxona y
clindamicina, seguido de cefixima, fue eficaz
para controlar la sobreinfecciéon bacteriana
del tejido subcutdneo y del trayecto asociado
a la cistostomia. Igualmente el recambio de la
sonda y la aplicacion de agua de tabaco en el
sitio afectado fueron intervenciones clave en el
manejo de la miasis. La supervision continua,
mejoria de la higiene y las curaciones diarias
contribuyeron a la recuperacién del paciente
sin recurrencia de la miasis.

Conclusiones

Este caso subraya la necesidad de una higiene
adecuada, el monitoreo regular de dispositivos
médicos en pacientes con multiples comorbili-
dades y la importancia de un enfoque multidis-
ciplinario en el tratamiento de complicaciones
infecciosas raras como la miasis.

Caso 2
Descripcion de caso

Paciente masculino de 52 afios, desemplea-
do, con antecedentes de sindrome anémico,
hipertension, infarto agudo de miocardio,
enfermedad renal cronica grado IV y litiasis
renal bilateral con catéteres JJ calcificados.
Fue hospitalizado por dolor en ambos flancos,
piuria y sindrome de bolsa morada en nefros-
tomia izquierda. Se diagnosticé sepsis urinaria
y miasis urinaria interna evidenciada por sali-
da de larvas por la sonda transuretral (Figura
2). Se iniciaron meropenem y transfusion de
paquetes globulares. El paciente presenta de-
terioro hemodindmico a las 24 hrs y se inicia
norepinefrina, vancomicina 1g cada 48 hrs asi
como ivermectina 200 pug/kg por 2 dias. Pos-
teriormente, se observé mejoria clinica y se
realiza recambio de nefrostomia y de sonda
vesical. El paciente fue dado de alta tras 12 dias
sin evidencia de larvas en la via urinaria por
cistoscopia y programado para gammagrafia y
recambio de catéteres JJ.

Revista Mexicana be UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 84, nim. 5, septiembre-octubre 2024:pp. 1-11. 5



Figura 2.

Se observa presencia de larvas de aproximadamente 0.5 a 1 cm que fueron expulsadas desde la vejiga hacia el sistema colec-
tor de orina de la sonda transuretral.

Relevancia

Este caso ilustra varios aspectos cruciales en el manejo de pacientes con multiples comorbili-
dades y dispositivos médicos. La presencia de miasis en la bolsa de la sonda transuretral es una
complicacién rara pero seria, en este caso presentandose el sindrome de bolsa morada asociado a
colonizacion por Escherichia coli, Citrobacter koseri, freundii y diversus; Enterococcus agglomerans,
avium, faecalis y cloacae; Klebsiella pneumoniae, Morganella morgani,; Providencia stuartii y rettgert;
Proteus mirabilis y vulgari; Pseudomona aeruginosa. El sindrome de bolsa morada en la nefrostomia
izquierda, junto con la piuria y el dolor en ambos flancos, indic6 una infeccién urinaria severa que
se confirm6 como sepsis ademas de una anemia severa segin los criterios de la OMS. El manejo
con hemo componentes a fin de mejorar los niveles de hemoglobina ayud6 también como expansor
de volumen, asi como el ajuste de tratamiento antibidtico con meropenem debido a la presencia
de shock séptico y la mejor biodisponibilidad de este en tejidos contribuy6 a la estabilizacién del
paciente. La mejoria clinica observada tras el recambio de sonda vesical y cistoscopia demuestra la
importancia de la intervencién oportuna y el monitoreo continuo. La planificacion del retiro de los
catéteres JJ también es esencial para prevenir futuras complicaciones.
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Conclusiones

Este caso enfatiza la necesidad de un enfoque
multidisciplinario en el manejo de pacientes
con enfermedades cronicas y dispositivos mé-
dicos, destacando la importancia de la preven-
cion, la detecciéon temprana y el tratamiento
adecuado de complicaciones infecciosas raras
como la miasis.

Caso 3
Descripcion de caso.

Paciente masculino de 34 afios, desempleado,
con antecedentes de tabaquismo y consumo
social de alcohol. Presenté disminuciéon de
volumen urinario, anuria, disuria y una papula
dolorosa en el drea perineo-escrotal que evolu-
ciond a absceso con olor fétido. Se diagnosticé
con gangrena de Fournier y miasis genitourina-
ria externa (Figuras 3a 'y 3b).

Figura 3a.

Vista inferior del escroto en donde se ven las zonas de te-
jido desvitalizado y la presencia de larvas en cercania a los
pliegues, en la vista lateral.

Figura 3b.

Se pueden observar las zonas con necrosis del tejido ade-
mas de eritema y edema importante.

Se realiz6 intervenciéon quirtrgica con
desbridamiento pene-escrotal, cistostomia y
colostomia. Las larvas fueron retiradas me-
canicamente. Se administraron meropenem,
ceftriaxona, imipenem y fluconazol, junto con
curaciones diarias. El paciente fue dado de alta
tras 20 dias sin evidencia de miasis.

Relevancia

Este caso destaca la gravedad y la compleji-
dad de las infecciones genitourinarias, espe-
cificamente gangrena de Fournier y miasis
genitourinaria externa, en un paciente joven
con factores de riesgo significativos como
tabaquismo y consumo social de alcohol. La
gangrena de Fournier es una emergencia mé-
dica caracterizada por una rapida necrosis de
los tejidos genitales, que puede ser letal si no se
trata oportunamente. La presencia concurrente
de miasis, una infestacion de larvas de mosca
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en los tejidos necroticos, complicoé ain mas el
cuadro clinico del paciente. Esta combinacion
rara y severa subraya la importancia de una
intervencion quirdrgica inmediata y agresiva,
que en este caso incluy6 desbridamiento pe-
ne-escrotal, cistostomia y colostomia. El uso de
un régimen antibiotico de amplio espectro, in-
cluyendo meropenem, ceftriaxona, imipenem
y fluconazol, fue crucial para controlar la in-
feccion polimicrobiana y prevenir la sepsis. Las
curaciones diarias con antisépticos y la retirada
mecanica de las larvas fueron esenciales para la

recuperacion del paciente.

Conclusion

La relevancia de este caso radica en la demos-
tracion de la necesidad de un manejo multidis-
ciplinario y agresivo en infecciones severas y
complicadas. Ademds, destaca la importancia
de la vigilancia constante y el tratamiento ade-
cuado para evitar recurrencias y asegurar la re-
cuperacion completa del paciente. La ausencia
de evidencia de miasis tras 20 dias de hospita-
lizacion y tratamiento intensivo indica el éxito
del enfoque integral y coordinado en el manejo
de estas infecciones criticas.

Discusion

La miasis genitourinaria puede tratarse median-
te diversos enfoques terapéuticos, dependien-
do del area afectada y la naturaleza especifica
de la infestacion. No existe un método estandar
ampliamente respaldado cientificamente. Para
miasis genitourinarias externas causadas por
agentes similares a las furunculares, se utilizan

sustancias toxicas para larvas y huevos, asi

como métodos que inducen hipoxia localizada.
Estas sustancias incluyen parafina liquida, poli-
mixina B, resina de 4rbol, tocino, carne o grasa,
aceite mineral, cera, pegamento, vaselina, in-
yeccién de lidocaina al 1 %, irrigacién con solu-
ciones de éter, cloroformo en vaselina, yeso, ta-
baco, ceniza, insecticidas, barniz de ufias, goma
de mascar, cinta adhesiva, apdsitos con aceite
y V. officinalis. Estos métodos inducen la salida
parcial de las larvas, facilitando su extraccion
manual con pinzas, esencial para prevenir in-
flamacion local, sobreinfeccién y formacion de
granulomas calcificados.3-2%

En casos de sobreinfeccion, puede re-
querirse antibioticoterapia y, en ocasiones,
excision mecdnica o quirurgica, ademis del
desbridamiento de tejido necroético, como
en los casos 1 y 3. En el primer caso, se uso
ultrasonido y tomografia computarizada para
confirmar la ausencia de larvas intravesicales,
evitando la necesidad de ulteriores procedi-
mientos. Se ha reportado que los hallazgos
ecograficos compatibles con miasis incluyen
la presencia de estructuras ovaladas con un
borde hipoecoico y un centro hiperecogénico,
acompanada de movimientos espontineos, y
flujo sanguineo periférico.?® El tamafio de las
larvas varia significativamente dependiendo de
la especie, y puede oscilar desde unos pocos
milimetros hasta varios centimetros. Otros ha-
llazgos radiolégicos pudieran incluir aumento
del grosor de la pared vesical y la visualizacion
de estructuras polipoides, sin embargo es ne-
cesario llevar a cabo estudios adicionales para
validar estos hallazgos y su aplicabilidad en el
contexto clinico.®” Posterior al retiro de las
larvas, se identificaron signos de infecciéon del
sitio operatorio en el trayecto de la cistostomia,
requiriendo antibioticoterapia especifica, cura-
ciones y recambio de la sonda, resultando en la
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resolucioén de la infeccién.

En el caso 3, con gangrena de Fournier, el
manejo de la miasis en el escroto incluyd des-
bridamiento quirargico y extraccion manual
de larvas, seguido de curaciones diarias con
solucién antimicrobiana de superoxidacion y
gasas con nitrofural. No se observaron nuevas
larvas durante el seguimiento, enfatizando la
importancia de mantener el drea limpia, seca y
con uso de mosquiteros, repelentes y mejora de
la higiene personal.

El manejo fue similar a lo descrito en la
literatura, donde la extraccion puede realizarse
manual o quirdrgicamente, previa aplicacion
de anestesia local y soluciones antisépticas
como iodopovidona o perdxido de hidrogeno,
seguidas de pomadas cicatrizantes y cremas
antibidticas. Se ha observado buen resultado
con antibioticoterapia oral con cefadroxilo y
otras cefalosporinas, asi como antibi6ticos para
celulitis bacteriana.?82”

En el caso 1, la miasis fue probablemente
causada por Cochliomyia hominivorax, una con-
dicién comun en pacientes con mala higiene.
Las moscas depositan huevos en heridas o
membranas mucosas, que eclosionan en larvas
que se alimentan de tejidos blandos. Es crucial
asegurarse de que no queden restos de larvas o
huevos. En este caso, se utilizé agua de tabaco
para estimular la salida de las larvas y facilitar
su extraccion, seguido de limpieza y curaciones
frecuentes.

La preparacién de tabaco implica triturar
cigarrillos y humedecer con agua para aplicarla
en la herida, induciendo la salida de las larvas.
Aunque no hay estudios publicados sobre el
uso de tabaco, los reportes anecdoticos su-
gieren que tiene efectos irritativos, toxicos e
hipoxicos. Este tratamiento ha sido utilizado
empiricamente con éxito en nuestra institucion

para miasis de heridas, no obstante se necesita
un andlisis mas exhaustivo para evaluar su efec-
tividad y posibles efectos adversos. Aunque en
nuestra serie no se observaron complicaciones,
podrian teéricamente presentarse dermatitis
por contacto, reacciones alérgicas y toxicidad
por nicotina.

Ademas de la extraccion quirtrgica, la
aplicacion tépica de ivermectina al 1 % y su
administraciéon sistémica se han demostra-
do eficaces y seguras. La ivermectina actda
bloqueando los impulsos nerviosos de los pa-
résitos, causando pardlisis y muerte. Su uso se
ha documentado en animales y humanos para
diversas infestaciones parasitarias.

En el caso 2, un paciente con miasis ge-
nitourinaria interna recibi6 ivermectina oral
junto con recambio de sonda y antibioticote-
rapia, obteniendo resultados satisfactorios sin
eventos adversos. La ivermectina es segura en
pacientes con enfermedad renal crénica y no
se han documentado alteraciones hepaticas o
renales importantes. Sin embargo, su uso para
tratar miasis no estd aprobado en muchos paises

y debe ser reservado para casos seleccionados.
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