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RESUMEN

La infestacién de tumores del tracto genital inferior por parasitos o larvas vivas es un acontecimiento raro, pocas
veces reportado en la literatura. Presentamos el caso de una paciente de 82 afios que acude a la emergencia de
8inecologia por presentar tumor ulcerado localizado en el tercio inferior de la parecl vaginal izquiercla, colonizado
por multiples larvas vivas. Nos parece importante el caso debido a la naturaleza rara de la misma, ya que existen
pocos reportes en la literatura a nivel mundial. Consideramos necesario educar a la comunidad femenina para gue
acuda a sus controles anuales de rutina, y mds aun ante la presencia de masas a nivel vulvar o vaginal, ya gue por su
crecimiento lento e indoloro se le resta importancia a este evento.

Palabras clave: Carcinoma verrucoso. Condiloma vulvar. Miasis vaginal.
SUMMARY

The infestation of tumors of the inferior genital tract for parasites or alive larvas is an event extraordinarily strange,
few times reported in the literature. We present the case of a 82 year-old patient that goes to the gynecology
emergency for great ulcerated tumor located in the inferior third of wall vaginal left, colonized by multiple alive
larvas. We find important the case due to the strange nature of the same one, since few reports exist in the literature,
what corroborates the previously exposed thing. We consider necessary to educate to the feminine community so
that she goes to their annual controls of routine, and stiller before the presence of masses at level vulvar or vaginal,
since maybe for their slow and painless growth she is subtracted importance.

Keg words: Verrucous carcinoma. Vulvar Conclg loma. Vaginal myiasis.

Introduccion

La miasis (del griego Myia = mosca) es la
parasitacion de érganos y tejidos de vertebrados de
sangre caliente por larvas de moscas. Dentro del
grupo taxonoémico de los dipteros, es decir las
moscas™>®. Larvas de numerosas especies de
moscas han parasitado al hombre, cuya capacidad
destructiva de los tejidos vivos es evidente"#19%,

La localizacion incluye la cabeza, extremidades,

0ido”'®?; recientemente en Egipto se publicé 1

caso de miasis vulvar en una mujer Irani.

Caso clinico

Paciente de 82 afios, multipara que acude en
octubre de 2006 a consulta de emergencia del area
de ginecologia del hospital “Dr. Teodoro
Maldonado Carbo”, por presentar tumor en vagina
con larvas vivas y flujo vaginal. Fue ingresada
para evaluacion clinica en la consulta de patologia
cervical, en donde fue evaluada.

Se solicit6 examenes:

Biometria hematica: hematdcrito:  28.8%,
hemoglobina: 9.32g/dl, leucocitos: 6.880, Grupo
sanguineo: O Rh positivo.

Bioquimicos: normales.

* Jefe del area de Ginecologia. Médico consulta patologia cervical. Director posgrado de 229
gineco—obstetricia, Universidad de Guayaquil. Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, Guayaquil — Ecuador.

Presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Colposcopia

** Especialistas en ginecologia y obstetricia. Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. Hospital “Dr. Teodoro

Maldonado Carbo”, Guayaquil — Ecuador.
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Eco TV: Jtero en anteversion, textura
heterogénea, bordes regulares de 7.2 x 2.7 x 4.1cm
LE: 3.7 mm. Ovarios atroficos

Al dia siguiente fue atendida en la consulta de
Patologia cervical.

Examen ginecol6gico: se observo tumor irregular
fungoide de 10 x 10cm localizado en el tercio
inferior de pared vaginal izquierda muy cerca al
labio menor de la vulva, observandose ademas
multiples larvas vivas que entraban y salian del
tumor, foto 1. Se tomd biopsia del tumor que
reportd: condiloma acuminado, y una larva para
estudio en el Instituto Nacional de Higiene “Dr.
Leopoldo Inquieta Pérez”, que reportd: dipteros
necrofagos de la entomofauna cadavérica.

La larva se encuentra involucrada en miasis
traumatica en el hombre y en animales, casos
concernientes a la region rectal secundarias a
Ulceras, se encuentra en los 6rganos urogenitales.

Foto 1

Fuente: departamento de Patologia Cervical. Hospital “Dr.
Teodoro Maldonado Carbo”. Guayaquil —Ecuador.

Colposcopia: insatisfactoria, cérvix atréfico, no
hallazgos de HPV. Se tom¢ frotis cervical y se
decide prepararla para tumorectomia, pues 7
meses antes ya fue programada para ésta
intervencién por el mismo diagndstico aunque mas
pequefio de 5 x 5cm, luego del fracaso al
tratamiento con ACTA e interferon, pero la
paciente no acudié a los controles hasta que
ingres6 por emergencia. Durante este tiempo
estuvo en tratamiento con podofilina en otra
institucion.

Se consulto al servicio de dermatologia para tratar
la infestacion midsica previa a la intervencion
prescribiendo Periacat 1 gota/kg de peso 1 vez al
diax 3d.

En octubre de 2006 se realizd6 tumorectomia sin
complicaciones  observandose  desaparicion

completa de larvas, la muestra se envia a
patologia que reporta: carcinoma Vverrucoso
ulcerado + Condiloma.

Al dia siguiente fue dada de alta en buenas
condiciones generales. Al mes acude a control
observandose 2 condilomas de +- 2cm en labio
menor derecho y otro en tercio superior de labio
menor izquierdo. Se resecaron en quiréfano
enviandose a patologia que report6: condiloma
acuminado. En abril de 2007 en valoracion
colposcopica se encontrd lesion hiperqueratdsica
plana de 3 x 2cm en lecho del tumor resecado,
foto 2; se tomd biopsia que reportd: papiloma
£scamoso.

Foto 2

Fuente: departamento de Patologia Cerical. Hospital “Dr.
Teodoro Maldonado Carbo”. Guayaquil —Ecuador.

Ultimo control fue en diciembre de 2007; en sitio
de lecho tumoral se observé éarea acetoblanca
densa irregular que al colocar filtro verde se
observd  vascularizacion atipica.  Patologia
reportd: carcinoma epidermoide por lo que fue
derivada al servicio de oncologia para tratamiento
complementario con radioterapia.

Hasta la fecha la paciente continla en vigilancia
periddica en la clinica de patologia cervical.

Discusion
En un articulo publicado por Aguirre y col,

reportaron que hasta el afio 2001 en la literatura
mundial, se habian comunicado 99 casos de
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carcinoma verrucoso del tracto genital inferior
femenino, 59 de ellos de localizacion vulvar’*??,

El carcinoma verrucoso de vagina es considerado
una lesion sumamente raro porque solo se ha
informado 17 casos en la literatura a nivel mundial
hasta el 2003%.

Es una rara variante de carcinoma epidermoide
con caracteristicas clinicas y anatomopatoldgicas
distintas; sus lesiones puede afectar al cuello

uterino, vagina y vulva®*’.

Se presenta en la 6ta. década de la vida (70%
casos en la pos-menopausia) aungque hay casos

reportados en pacientes jovenes®?.

Es un tumor diploide cuyo desarrollo se puede
asociar con la infeccién por HPV, especialmente
los serotipos 6 y 111416,

Consiste en una masa generalmente solitaria
verrucosa, fungoide, ulcerada con aspecto
voluminoso, elevado aproximadamente 10cm o
més, de color gris blanquecina y consistencia
blanda a firme, muy similar a un condiloma
acuminado®®.  En  ocasiones  existe la
sobreinfeccién de la lesion, lo cual se manifiesta
por un exudado fétido y dolor®.

Esta lesion es de crecimiento local maligno y crece
por contigiidad y con infrecuentes metastasis; sin
embargo, tiende a recidivar luego de la escision®.
Puede existir condiloma acuminado en las
adyacencias a la lesion. La diseminacion linféatica
es tan infrecuente que la existencia de adenopatias
metastasicas, obliga a descartar un cancer
escamoso tipico concomitante®.

Para su diagnostico es necesaria una biopsia
profunda que incluya el estroma ya que a veces es
dificil diferenciarlo de un  carcinoma
condilomatoso, carcinoma escamoso o condiloma
acuminado gigante*?’.

En cuanto al tratamiento la mayoria de autores esta
de acuerdo en que las incisiones locales amplias
son suficientes. Se realiza una reseccién local
amplia con margenes de seccion de tejido
san08'13’18.

Debido a la tendencia a la recidiva la paciente
debe tener control de por vida®.

No existe datos concretos de sobrevida a los 5
afios, pero la recurrencia de la enfermedad
siempre se acompafia de un pobre pronéstico®.

Conclusiones

Las condiciones socio-econdémicas y de higiene
ambiental pueden ser factores predisponentes para
la miasis.

A pesar del acceso a la region vulvovaginal en la
exploracion fisica los conocimientos de esta
patologia neoplédsica maligna y de las lesiones
precursoras, son muy limitados a los obtenidos en
otras estructuras del aparato genital femenino.

Todavia es cuestion de discusion el papel del
HPV como agente etioldgico en el carcinoma
Verrucoso.

El diagnéstico de carcinoma verrucoso puede ser
dificil, especialmente si la biopsia solo involucra
el epitelio de superficie.

Se acepta que el tratamiento debe ser excision
local de la lesion.

Es fundamental un diagnostico oportuno,
tratamiento adecuado y ain méas un control y
seguimiento estricto de la paciente ya que puede
recidivar.
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