REPORTE weesao—CIRUGIA N e 20
CIBIDO: 17/10/2025. ACEPTADO: 11/11/2025.
DE CASO B“CUMAXILOFAcIAI. pags. 38-43

Miasis oral simula papulosis
[infomatoide: un diagnostico
retador.

REPORTE DE UN CASO

Oral myiasis mimicking lymphomatoid papulosis:
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RESUMEN

ABSTRACT

La miasis oral es una infeccidn parasitaria causada por larvas de moscas, se caracteriza por pre-
sentar lesiones ulcerativas con larvas en su interior, lesiones nodulares o papulares eritematosas
concomitante con inflamacién, edema, secreciones o dolor. El presente caso clinico ilustra un de-
safio diagndstico para dermatdélogos y médicos bucales. La miasis oral, una infestacion parasitaria
infrecuente de la cavidad bucal por larvas de dipteros, se manifiesta en una paciente inmunocom-
petente de 70 afios con una lesién en el labio inferior que fenotipicamente imitaba una papulosis
linfomatoide.

PALABRAS CLAVE: Miasis, Papulomatosis linfomatoide, Dipteros, Medicina bucal, Enfermedades de
la boca, Neoplasias bucales, Venezuela.

Oral myiasis is a parasitic infection caused by fly larvae. It is characterized by ulcerative lesions
with larvae inside, erythematous nodular or papular lesions concomitant with inflammation, ede-
ma, secretions or pain. This clinical case illustrates a diagnostic challenge for dermatologists and
oral physicians. Oral myiasis, a rare parasitic infestation of the oral cavity by dipteran larvae, mani-
fested in a 70-year-old immunocompetent patient with a lesion on the lower lip that phenotypi-
cally mimicked lymphomatoid papulosis.

KEYWORDS: Myiasis, Lymphomatoid Papulomatosis, Diptera, Oral Medicine, Oral Diseases, Oral
Neoplasms, Venezuela.
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> INTRODUCCION

La miasis se define como la infestacién de tejidos vivos
0 necroticos de humanos u otros vertebrados por larvas
de moscas, predominantemente de las familias Callipho-
ridae, Sarcophagidae y Oestridae?. Estas larvas se nutren
del tejido, fluidos o alimentos, con potencial destructivo®>.

La miasis oral es una entidad poco comun, pero esta
documentada con mayor frecuencia en regiones tropica-
les y subtropicales, siendo Suramérica y, por consiguiente,
Venezuela, una zona endémica a considerar®>.

Sibienla miasis se asocia fuertemente a condiciones de
vulnerabilidad como la inmunodepresion, higiene bucal
deficiente, restos radiculares, heridas abiertas o neopla-
sias, es fundamental reconocer su posible presentacion
en pacientes inmunocompetentes’**’. Con respecto a la
localizacion mds frecuentes de la miasis en cavidad oral se
tienen que es mds frecuente con un 29% en la encia, el 25%
afecta el paladar y el labio se ve afectado con un 21%™°.

Clinicamente,lasmiasis pueden manifestarse como: Le-
siones ulceradas con un fondo grisaceo, parduzco o negro,
rodeadas por un halo eritematoso, frecuentemente con
secrecion purulenta y olor fétido*®. O presentarse como
lesiones forunculares en presentacion cutanea, caracteri-
zadas por un nodulo eritematoso con un orificio central,
asociado a dolor, prurito y sensacién de movimiento lar-
vario®**'°. A nivel cutdneo sus locaciones mas frecuentes
son cuero cabelludo, cara, térax, brazos y piernas’. La
caracteristica clinica de las lesiones forunculares pueden
dificultar el diagnostico, presentandose la papulosis linfo-
matoide como un diagnéstico diferencial confuso™"2.

El tratamiento de eleccion es la remocion mecdnica
manual de las larvas, complementada con desbridamien-
to quirurgico del tejido necrotico™*". Estrategias coadyu-
vantes incluyen agentes asfixiantes y terapia farmacolo-
gica (ivermectina, metronidazol, etc.)’.

El prondstico de las miasis es generalmente favorable
sila intervencion es oportuna; sin embargo, en pacientes
inmunodeprimidos o con comorbilidades graves, la tasa
de mortalidad puede ascender al 21%?2",

Los diagnosticos diferenciales de la miasis se estable-
cen dependiendo de las caracteristicas clinicas, ubicacion
de lalesion y la correlacidn con los antecedentes persona-
les del paciente, es por esto por lo que se debe considerar
un abanico de lesiones como las infecciones fungicas o
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bacterianas, neoplasias orales, la forunculosis, picaduras
de antrépodos y la papulomatosis linfomatoide'",

La papulomatosis linfomatoide es un trastorno lin-
foproliferativo cutaneo primario (linfoma cutaneo de cé-
lulas T CD30-positivo, indolente)'>, Se caracteriza por una
erupcion crénica y recurrente de pdpulas y nédulos que se
autolimitan espontaneamente, dejando frecuentemente
cicatrices™. Es una enfermedad extremadamente rara,
representando aproximadamente el 12% de los linfomas
cutdneos'®, Puede presentarse a cualquier edad, pero su
pico de incidencia es entre la cuarta y quinta década de
vida, teniendo una ligera predileccion por el sexo mascu-
lino'™". Las lesiones se ubican generalmente en tronco y
extremidades, sin embargo hay reportes en zonas faciales
y acrales™®. Su manejo se enfoca en el control sintoma-
tico y estético (Metotrexato, Interferdn, Retinoides), dado
su curso indolente™",

> DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 70 afios, inmuno-
competente, con un historial clinico de lesiones cutaneas
recurrentes. Elinicio de enfermedad actual es en noviem-
bre de 2023: con una placa eritematosa nodular prurigino-
sa en abdomen. En febrero de 2024: Desarrollo de lesiones
interdigitales que remitio espontdneamente y una ulcera
lingual que tras biopsia que reportd “dlcera crdnica ines-
pecifica”. En abril de 2024: Aparicién de una placa erite-
matosa con centro necrotico en dorso de mano y mufieca
derecha, cuya biopsia arrojé un diagndstico de prurigo
simple. Y siete meses después: Surge una lesion en el labio
inferior con forma de una placa erosionara eritematosa;
en la ultima consulta al acudir a Dermatologia, se plante6
inicialmente el diagndstico de herpes labial y se indico
tratamiento con Aciclovir y Cefadroxilo. Sin embargo, la
lesion no mostro mejoria y progreso a una tumoracion
necrotica. Este agravamiento motivo la referencia al ser-
vicio de Medicina Bucal del Instituto de Biomedicina “Dr.
Jacinto Convit” del Hospital José Maria Vargas de Caracas
(Figuraly 2).

Al examen clinico extraoral, se evidencié una lesién
tumoral de bordes definidos color violadceo con un centro
necrotico, indurada a la palpacién, no adherida a planos
profundos y con base de implantacion sésil ubicada en
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FIG. 1. Fotos de lesiones previas cutdneas que presento la paciente,
la cual al estudio histopatoldgico reporta prurigo simple.

FIG. 3. Microfotografia histopatoldgica de labio inferior en corte
longitudinal. Se observa necrosis epitelial con estructura celémica
e infiltrado inflamatorio granulomatoso.

FIG. 4. Foto del final del 2do control postoperatorio.
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el labio inferior. A su vez el examen intraoral no reveld
lesiones activas y se constatd una buena higiene oral de
la paciente, descartando los factores de riesgo habituales
de la miasis.

Basado en la evolucién atipica y la morfologia de la
lesion, se plante6 un diagnostico provisional de neoplasia
linfoproliferativa vs granuloma por agente extrafio. Se
procedio a la toma de biopsia incisional y estudio histo-
patoldgico.

El estudio histopatoldgico con dermatopatologia re-
velo: necrosis epitelial escamocostrosa con estructuras
celémica con infiltrado inflamatorio granulomatoso com-
patible con una dermatitis intersticial granulomatosa su-
purativa poco diferenciada. Cuyos hallazgos histoldégicos
son compatibles con granuloma por agente vivo probable-
mente secundaria a miasis (Figura 3).

Serealiza el primer control postoperatorio alos 15 dias
para retiro de sutura y se observa semimucosa en proceso
de cicatrizacion (Figura 4). Posteriormente en el control
postoperatorio a los 21 dias la paciente acude a consulta
con el resultado histopatoldgico y se observdla semimuco-
sa labial completamente cicatrizada, indicando una reso-
lucion completa del proceso. La paciente fue dada de alta
y referida a odontologia general para manejo preventivo.

> DISCUSION

El presente caso pone en manifiesto cdmo la miasis oral
puede simular con notable precision ciertas patologias
neopldsicas o linfoproliferativas. El comportamiento erra-
tico de las lesiones cutdneas previas y junto con la apa-
riencia violdcea y nodular de la lesién en el labio, llevaron
a considerar diagnosticos complejos como la papulosis
linfomatoide, lo que retraso la sospecha de una etiologia
parasitaria’?161?,

La miasis cutdnea es una entidad frecuente en zonas
con climas tropicales y subtropicales?. La miasis es una
infestacion parasitaria de tejidos vivos por larvas de mos-
cas'. Desde el punto de vista clinico, suele comenzar como
una papula de crecimiento lento que puede evolucionar
hacia una lesion pustulosa o con secrecion serosanguino-
lenta que presenta un punctum central que permite a la
larva respirar'®?',
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Por otro lado, la papulosis linfomatoide ha sido des-
crita por Verma et al. como una erupcion “clinicamente
benigna e histolégicamente maligna”'®?2, Esta entidad se
clasifica dentro de los trastornos linfoproliferativos cuta-
neos CD30-positivos'',

Respecto alos factores de riesgo asociados a la miasisy
a lala papulosis linfomatoide, estos pueden variar signifi-
cativamente. Diversos autores, Guzman-Russo y Hernan-
dez-Arias indican que la miasis se asociada a la vulnerabi-
lidad socioecondmica y a las enfermedades desatendidas.
En contraste, Oura et al. Han descrito que la papulosis
linfomatoide que puede aparecer en pacientes inmuno-
comprometidos”?. Sin embargo, este caso contrasta con
la literatura debido a que es una paciente inmunocompe-
tente y con buena higiene oral.

Ambas entidades clinicas tienen un predominio en el
sexo masculino®'*, Sin embargo el rango de edad varia
entre 2 y 96 afios para el caso de las miasis® y en el caso de
la papulosis linfomatoide su rango de edad se establece
entre 35y 45 afios'.

En la practica clinica, puede ocurrir superposicion
diagnostica entre ambas entidades debido al mimetismo
de las lesiones surge cuando la miasis se presenta como
un nédulo eritematoso, sobreelevado y doloroso con ulce-
racion central®"?°, Esta morfologia agresiva puede imitar
lesiones avanzadas de la papulosis linfomatoide, lo que
obliga al especialista a realizar una biopsia urgente para
determinar la etiologia real de la lesion y realizar el diag-
nostico certero’?“,

La miasis y la papulosis linfomatoide son entidades
clinicas completamente distintas a pesar de que pueden
presentar caracteristicas clinicas similares que repre-
senten un reto diagnostico para el clinico, por lo que el
tratamiento es independiente entre uno y otro™"*. En el
caso de la miasis se indica la remociéon mecdnica, el uso de
agentes asfixiantes o Ivermectina sistémica™. Y cuando se
trata de la papulosis linfomatoide se debe considerar que
son lesiones auto resolutivas y que en casos de sintoma-
tologia se indica Metotrexato sistémico o corticosteroides
topicos???4,

La resolucion inmediata tras la remocion mecdanica
de la larva confirma el diagndstico de miasis y destaca
la importancia de mantener un alto indice de sospecha
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clinica en zonas endémicas como Venezuela, sin importar
el estado inmunoldgico o la higiene bucal del paciente®5!1.
Este caso aporta evidencia valiosa sobre una presentacion
inusual de miasis en la cavidad oral, ampliando el espec-
tro clinico conocido de esta parasitosis.
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