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El cancer de la cavidad
oral representa aproximadamen-
te el 3 a 4% de todas las neopla-
sias malignas en el hombre!. El
carcinoma de células escamosas
es el mas comun en esta locali-
zacién y representa el 90% de
las lesiones malignas?. La regién
labial es la zona mas afectada;
en la mayoria de los casos se ob-
serva el compromiso del labio in-
ferior. Una rara complicacion del
carcinoma de células escamosas
avanzado es la miasis®.

Miasis, del griego
“myia” (mosca), significa inva-
sién de los tejidos vitales de los
seres humanos u otros mami-
feros por larvas de mosca. Fue
descripto por Laurence por pri-
mera vez en 1909. Puede verse
en todo el mundo, pero su inci-
dencia es mayor en las zonas tro-
picales y regiones subtropicales
de Africa y América, debido a las
condiciones climaticas favora-
bles de calor y humedad?.

Se encuentra entre los
ancianos, individuos abando-
nados, asi como en geriatricos,
hospitales e instituciones men-
tales que presentan mala higiene
y habitos. Los sitios mas comun-
mente afectadas son la piel, la
nariz, las orejas, los ojos, el ano,
la vagina y la cavidad oral. Los
factores de riesgo para el desa-
rrollo de miasis oral son: heridas
abiertas, lesiones supurativas,
déficit neuroldgico, halitosis
severa, falta de higiene oral, le-
siones ulcerosas y neoplasias
orales?3,

Se plantean diferentes
formas de tratamiento, entre
ellas: la extraccion mecanica de

las larvas, la topicacidn con éter, la irrigacion con solu-
cion salina o antisépticos, la ivermectina tdpica o sisté-
mica, y los macrdlidos®, ademas de realizar desbrida-
miento del tejido desvitalizado®.

Se presenta un paciente de sexo masculino de
72 afos, quien consulta —por formacién de labio infe-
rior de 5 afos de evolucion- al Servicio de Dermato-
logia, evidenciandose lesidn verrugosa sangrante, con
costras hematicas que abarcaba todo el labio inferior y
parte del mentdn. Posteriormente a esto, el paciente se
pierde a la consulta.

Ingresa luego de un mes, traido por familiares,
en mal estado general, presentando pérdida de sustan-
cia a nivel del maxilar inferior asociada a miasis, celulitis
y edema en hemicara derecha (Fig. 1). Asimismo pre-
senta mala higiene y cuadro de depresion.

Se realiza desbridamiento del lecho con éter
para retirar las larvas y se toma muestra para biopsia.
La tomografia computarizada evidencia lesidn expan-
siva en regidn maxilar inferior con compromiso dseo
y de partes blandas. No se evidencian secundarismos
ganglionares ni a distancia. Se inicia tratamiento anti-
bidtico con ampicilina-sulbactam y clindamicina, y se
realizan curaciones con gasas furacinadas sobre lecho
cicatrizal resolviendo en su totalidad la miasis.

Se recibe el resultado de la biopsia: carcino-
ma epidermoide ulcerado infiltrante. Se decide trata-
miento quirdrgico mediante exéresis de labio inferior
y reconstruccién con colgajo de Burow bilateral® y gas-

FIGURA 1

Formacion de labio inferior y su posterior evolucion asociado a miasis



NC Giannotta y cols. Miasis en carcinoma epidermoide de labio. Rev Argent Cirug 2016,108(3):134-135

trostomia de alimentacion. El colgajo de Burow permite
la reconstruccion de grandes defectos del labio inferior
utilizando tejido de avance de la mejilla adyacente. El
método consiste en la transposicion de colgajos cuta-
neos triangulares con bases en el nivel de las comisuras
y volteado de solapas triangulares superiores para re-
construir el bermelldn utilizando mucosa bucal (Fig. 2).

El paciente evoluciona en buen estado general
y se inicia alimentacion por via oral el 20° dia posope-
ratorio con buena tolerancia. Se otorga el alta al dia 27°
posoperatorio (Fig. 3).

Podemos destacar que la miasis es una com-
plicaciéon rara del carcinoma de células escamosas

Superior: esquema de marcacion para realizar colgajos de Burow
bilateral. A, prequirurgico. B, posquirurgico. Inferior: posoperatorio
inmediato de exéresis de labio inferior y reconstruccion con colgajo
de Burow bilateral
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avanzado de la cavidad oral. La bibliografia internacio-
nal refiere 8 casos sobre miasis asociada a tumor de
células escamosas de la cavidad oral, los cuales fueron
hallados en pacientes que vivian en zonas tropicales y
tenian en comun varios factores: mala higiene bucal,
lesiones supurativas, heridas cancerosas, bajo nivel so-
cioecondmico y depresion.

Dicha complicacidon puede resolverse de dife-
rentes maneras, ya sea realizando una limpieza y des-
bridamiento del tejido afectado, la topicacién con éter
y la administracién de antiparasitarios?®.

Es importante evitar la infestacion mantenien-
do adecuada higiene bucal y general, cubrir las heridas
ulceradas y educar a la poblacién susceptible® 4.

El tratamiento del carcinoma de células es-
camosas de labio inferior en su estadio inicial ha sido
motivo de controversia entre cirujanos y radioterapeu-
tas. Actualmente existe consenso en que tanto el trata-
miento quirurgico como la radioterapia ofrecen simila-
res porcentajes de curacion.

El tratamiento quirurgico consiste en la resec-
cién radical y eventual vaciamiento linfoganglionar del
cuello. Para lesiones que comprometan hasta el 65%
del labio seran necesarias técnicas de transposicion de
tejidos®.
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