Primera descripcidn in vivo de miasis traqueobronquial
en la especie canina secundaria a Oestrus sp.
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Resumen

La participacion de la especie canina como hospedador accidental de Oestrus sp. ha sido descrita tanto in vivo
como tras la necropsia de pacientes que sufrian de un cuadro de rinitis de etiologia desconocida. Oestrus sp., como
agente causal de miasis nasales en pequefos rumiantes domésticos y salvajes, también es responsable de cuadros
zoonéticos, especialmente en individuos inmunodeprimidos, caracterizandose por la existencia de estornudo crénico
asociado o no a estornudo inverso, descarga nasal de naturaleza serosa y prurito nasal refractario al manejo médico.
En el presente caso, la localizacion ectépica de la miasis derivo en el desarrollo de una sintomatologia caracterizada
por un cuadro sobreagudo de toses y disnea. Esto conllevé su remision urgente para la exploracion endoscépica
de la via respiratoria baja, ante la sospecha de una posible inhalacion de cuerpo extraio no radiodenso en este
paciente canino. Dicha etiologia fue descartada durante la traqueobroncoscopia, confirmandose la existencia de
una laringotraqueobronquitis parasitaria secundaria a Oestrus sp.
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Introduccién

Oestrus sp. es un diptero oéstrido responsable de
miasis nasales, especialmente en pequefios rumiantes,
describiéndose una mayor prevalencia en ovinos res-
pecto a caprinos,'? especialmente en aquellas dreas con
condiciones climéticas favorables que permitan el de-
sarrollo de los adultos durante todo el afio.

Las larvas L1 son liberadas por parte de una hembra
gravida a nivel de las narinas del hospedador y estas
migran al interior de la cavidad nasal. Posteriormente,
las larvas contintian su migracién hacia los senos fron-
tal, maxilar y palatino, donde llevan a cabo su desarro-
llo a L2 y a L3. Finalmente, abandonan el hospedador
a través de las narinas, generalmente estornudadas, y
proceden a completar su desarrollo a pupa en los si-
guientes dfas y, asi, completar su forma adulta.*> Cabe
destacar que existen descripciones en las que se hace
referencia a que este tltimo paso puede llevarse a cabo
incluso en el interior del hospedador y no en el medio.®
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Cuando la hembra grdvida no encuentra a su hospeda-
dor especifico, ésta puede depositar sus huevos en las
narinas de otras especies, que actian entonces como
hospedadores accidentales. Se han descrito casos tanto
en la especie canina como en la especie felina e, inclu-
so, en humanos, aunque sin describirse casos a nivel
traqueobronquial.**

Es por ello que el objetivo del presente trabajo es de-
mostrar tanto la necesidad de incluir la etiologia para-
sitaria en el diagnéstico diferencial de las traqueobron-
quitis inespecificas en pequefios animales, como el po-
tencial de la endoscopia como método de diagnéstico.

Caso clinico

Se remite de urgencia una hembra entera de raza
Bulldog Francés y de 1 afio de edad proveniente de la
zona sureste de la isla de Gran Canaria (Islas Canarias)
y de hdbitat doméstico para su valoraciéon endoscé-
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pica de las vias respiratorias bajas por cuadro de tos
improductiva de curso sobreagudo (aproximadamente
36 horas de evolucién) y disnea, con sospecha de inha-
lacién de cuerpo extrafio radiolticido a nivel traqueal,
ante la ausencia de respuesta al manejo médico para su
estabilizacion clinica en el centro veterinario remitente.

La exploracién fisica demostré la existencia de re-
flejo tusigeno positivo asociado a disnea, taquipnea
(37 rpm) y normotermia, pero con ausencia de un
patrén respiratorio obstructivo. Ademads, se descarté
la existencia de alteraciones a la auscultacién cardio-
pulmonar, especialmente sibilancias y/o estridor, asi
como cianosis y linfadenopatfas.

El estudio radiogréfico del térax en el centro veteri-
nario remitente descartd la existencia de alteraciones a
nivel de la via respiratoria, incluyendo compresiones o
desplazamientos extramurales, asi como del parénqui-
ma pulmonar.

Tras la premedicacién de la paciente mediante la
combinacién de clorhidrato de medetomidina (Domtor,
Ecuphar Veterinaria, SLU, Barcelona), a 7 ug/kg por via
intramuscular y de tartrato de butorfanol (Torphasol,
Ecuphar Veterinaria, SLU, Barcelona), a 0,4 mg/kg tam-
bién via intramuscular, y previamente a su induccién
con propofol (Propofol Lipuro 1% , B. Braun Vetcare,
SA, Barcelona) a 2,5 mg/kg via intravenosa, se proce-
di6 a la exploracién endoscopica de la laringe y primer
tercio de la trdquea mediante el empleo de una 6ptica
rigida de 0°, 5 mm de didmetro y 8,5 cm de longitud,
con el fin de valorar su estructura y funcién dindmica.
Se descart6 tanto la existencia de alteraciones en la di-
ndmica laringea (pardlisis o paresia laringea), asi como
en su estructura (colapso laringeo), pero se demostré la
presencia de moderado eritema de la mucosa laringea
asociado a la existencia de una forma larvaria compati-
ble con L1 de Oestrus sp. a nivel del vestibulo laringeo
(Fig. 1).

Una vez se garantizé un plano anestésico estable de
la paciente mediante anestesia general inhalatoria tras
su induccién anestésica, se procedi6 a la exploracién
endoscépica reglada de la via aérea baja,'* mediante el
empleo de una 6ptica rigida de 0°, 5 mm de didmetro y

Figura 1. Imagenes endoscopicas de la laringe. (A) Presencia de con-
gestién focal laringitis. (B) Presencia de L1 de Oestrus sp. en vestibulo
laringeo (punta de flecha verde).
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35 cm de longitud. La membrana dorsal de la trdquea
se situ6 en la zona superior de la imagen y se realizé
un recorrido constante a lo largo de toda la longitud de
la trdquea hasta la carina, valorando la morfologia y el
aspecto de la mucosa del lumen traqueal, mientras se
determinaba la existencia o no de alteraciones dindmi-
cas asociadas a los ciclos respiratorios. Tras la carina,
la broncoscopia se llev6 a cabo respetando el mismo
procedimiento descrito para la trdquea e identificando
cada uno de los bronquios principales.

El estudio traqueobroncoscépico, aunque revel6 la
ausencia de alteraciones obstructivas (colapso bron-
quial, hipoplasia traqueal, estenosis traqueal o cuerpo
extrano traqueal) que formaban parte del diagnéstico
diferencial del motivo de la exploracién endoscépica
de la paciente, demostré la existencia de otras 8 for-
mas larvarias compatibles con Oestrus sp. a nivel de la
traquea cervical (Fig. 2A), trdquea tordcica (Fig. 2B) y
bronquios principales (Fig. 3), asociada a la presencia
de signos leves de eritema a nivel de la mucosa de la
trdquea y de la carina. Ademads, se descarto la existen-
cia de contenido mucoso, asi como edema asociado a
la presencia de Oestrus sp.

Figura 2. Presencia de L1 de Oestrus sp. (puntas de flecha verdes).
(A) Traquea cervical. (B) Traquea torécica.

Figura 3. Imagen endoscopica de la carina, comprobandose la exis-
tencia de L1 de Oestrus sp. en el bronquio principal izquierdo (punta de

flecha verde).

R

AVEPA



2020, Vol. 40 n°2

Se procedi6 a la realizacién de un lavado traqueal
con el fin de obtener alguna de las formas larvarias y
su identificacién, consiguiendo recuperar 2 de ellas.
Microscépicamente se confirmé la presencia de L1 de
Oestrus sp., la cual se caracteriza por su color blanco,
su pequefio tamario (de entre 1 y 3 mm), asi como por
la presencia de grandes ganchos bucales quitinosos
que conectan a un esqueleto cefalofaringeo interno, en
forma de garfios y alrededor de 20 espinas terminales,
distribuidas en dos grupos.®

Como ya se ha especificado anteriormente, Oestrus sp.
es un pardsito que afecta principalmente a la via aérea
alta, por lo que se completé la exploracién endoscépi-
ca de la paciente con la realizacién de una exploracién
endoscépica reglada de vias aéreas altas, en la que se
confirmé la existencia de una tinica forma larvaria a
nivel de la nasofaringe (Fig. 4). El estudio rinoscépico
rostral descart6 la existencia de formas parasitarias a
nivel de ambas cavidades nasales.

Figura 4. Confirmacion endoscoépica de la existencia a nivel naso-
faringeo de L1 de Oestrus sp. en el mismo paciente (punta de flecha
verde).

Una vez determinada la etiologfa, se prescribié un
tratamiento antitusigeno a base de tartrato de butorfa-
nol (Torphasol, Ecuphar Veterinaria, SLU, Barcelona), a
0,1 mg/kg cada 12 horas por via subcutdnea durante 7
dias, junto con la combinacién antiparasitaria de iver-
mectina (Ivertotal, SP Veterinaria, SA, Tarragona) en 2
dosis de 200 pg/kg por via subcutdnea con 15 dias de
separacion entre una y otra.

Los posteriores controles en el veterinario remitente
demostraron la completa resolucién de los signos cli-
nicos, sin recidiva de la sintomatologia que fue motivo
de consulta hasta el dia de hoy, 1 afio después.

Discusion
En base a la bibliograffa consultada, este es el primer
caso descrito a nivel mundial del diagnéstico in vivo
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de miasis secundaria a Oestrus sp. en vias respirato-
rias bajas en la especie canina, aunque ya existan des-
cripciones post mortem de localizaciones ectépicas de
Oestrus sp. en pequeiios rumiantes (eséfago, traquea y
bronquios) en casos de infestaciones elevadas."'¢

Con mayor probabilidad, la localizacién ectépica sea
debida a una broncoaspiracién de origen nasofaringeo,
lo cual justificarfa la presencia de formas larvarias en
el vestibulo laringeo, trdquea y carina. La ausencia de
formas larvarias a nivel intranasal en el presente caso,
localizacién frecuente de Oestrus sp.,*”11! no permite
descartar la presencia de otras formas parasitarias a ni-
vel de los senos nasales, donde finalmente tiene lugar
el desarrollo de L2 a L3.”!® En el caso que se describe,
ninguno de los senos nasales fue explorado, al requerir
ello de la trepanacién de los mismos para su completa
exploracién endoscépica. A criterio de los autores, la as-
piracién de dichas formas larvarias via oral parece me-
nos probable, ya que su presencia a nivel nasofaringeo
puede justificar el contagio via nasal. Ademds, su diag-
néstico in vivo permitié su manejo médico y posterior
resolucién clinica tras la segunda dosis de ivermectina.

Es de sobra conocido el potencial zoonético de
Oestrus sp. con especial incidencia en los pafses del
norte de Africa, Oriente Medio e incluso en las Islas
Canarias,'? describiéndose como causa primaria de
miasis nasal y de oftalmomiasis,'*? y estando docu-
mentado el desarrollo hasta L3 tanto en la especie
humana'?>!® como en la canina.?

La etiopatogenia de los cuadros de inflamacién ca-
tarral de las mucosas respiratorias se debe principal-
mente al dafio mecdnico ejercido por los ganchos bu-
cales y las espinas terminales que poseen las larvas de
Oestrus sp. a lo largo de su cuerpo. Estos les permiten
fijarse fuertemente a la mucosa respiratoria y soportar
incluso la presién ejercida en la via aérea, como, por
ejemplo, cuando tienen lugar los cuadros tusigenos de
la paciente del presente caso clinico.! Cabe destacar
que este edema y secrecién catarral puede evolucionar
a hemorrégica, especialmente cuando se produce el
desarrollo hasta L3, e incluso mucopurulenta en aque-
llos casos en los que se produzca contaminacién bac-
teriana o fungica. También se ha demostrado el papel
que juega en la patogenia de Oestrus sp. la actividad
proteolitica de los productos excretados por sus larvas,
junto con un fenémeno de hipersensibilidad del propio
hospedador,>! por lo que dicha accién mecénica de las
larvas durante su migracién, producida tanto por los
ganchos bucales como por las espinas terminales, no
debe ser considerada como la tinica responsable de la
sintomatologfa secundaria a Oestrus sp.

Se han descrito pocos casos de rinitis parasitaria
secundaria a Oestrus sp. en la especie canina, incluso
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in vivo,”"¥ habiendo sido demostrado el desarrollo del
Oestrus. sp. a L3 en la especie canina. Esto contradice
la creencia de que el desarrollo de las distintas formas
larvarias de Oestrus sp. fracasa en los hospedadores
accidentales.®® Es por ello que las miasis secundarias
a Oestrus sp. deben ser incluidas dentro del diagnés-

la proximidad a granjas de pequefios rumiantes en la
anamnesis y los pacientes son refractarios al manejo
con antibiéticos y /o antiinflamatorios.”®> Esta conside-
racién debe tenerse en cuenta, incluso ante la posible
localizacién ectépica de Oestrus sp. como se ha descrito
en el presente caso clinico.

tico diferencial, especialmente cuando se informa de

Fuente de financiaci6n: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: ninguno de los autores de este articulo tiene una relacién financiera o personal con otras per-
sonas u organizaciones que pudieran inapropiadamente influir o sesgar el contenido de este articulo.

Summary

The contribution of the canine species as an accidental host of Oestrus sp. has been described in vivo but also after
the necropsy of patients that suffered from rhinitis of unknown origin. Oestrussp. as a causal agent of nasal myasis
in small domestic and wild ruminants, is also responsible for zoonotic signs, especially in immunocompromised
patients, and is characterized by chronic sneezing, associated or not with reverse sneezing, serous nasal discharge
and nasal pruritus, which are usually refractory to medical treatment. In the case presented here, the ectopic location
of the myasis led to the development of coughing and respiratory distress, so the patient was referred urgently
for an exploratory endoscopy of the lower respiratory airway. Inhalation of a radiolucent foreign was suspected in
this patient, but this was ruled out during tracheal bronchoscopy. Parasitic laryngotracheobronchitis secondary to

Oestrus sp. was confirmed.
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