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Figura 1: Larvas de Dermatobia hominis extraídas al paciente.
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MISIASIS FURUNCULOSA DULCEY-SARMIENTO, LA. et al.

E l término miasis deriva del griego palabra “Mías” se re-
fiere a invasión o infestación de tejidos y órganos de

los seres humanos por larvas de dípteros que se alimentan
del tejido vivo o muerto del huésped durante cierto período
de tiempo (1-3). La miasis ha sido definida por Austen de
la siguiente manera: "Como la presencia de larvas en diver-
sos órganos y tejidos, y los trastornos o destrucción de tejido
causado por ello, siendo ampliamente conocido como Mi-
asis (4).” La miasis fue acuñada por primera vez por Hope
en 1840 y la miasis oral fue descrita por primera vez por
Lawrence en 1909 (5, 6). La distribución epidemiológica de
miasis en humanos ha sido descrita en todo el mundo, con
mayor frecuencia en estratos socioeconómicos pobres, prin-
cipalmente en regiones tropicales y subtropicales. General-
mente ocurre en personas mayores y frágiles (7). Las lar-
vas pueden infectar tejidos muertos, necróticos (muerte pre-
matura) o tejidos vivos en varios sitios: piel, ojos, orejas,
estómago, tracto intestinal o genitourinario (8, 9). La mia-
sis se clasifica en base a 2 sistemas principales: anatómico y
ecológico. La clasificación anatómica fue inicialmente prop-
uesta por Bishop y luego modificada por James (10). Pat-
ton (4) ha clasificado la miasis en base al grado de para-
sitismo mostrado por la mosca. Hay dos principales gru-
pos causantes de miasis: Aquellos que deben desarrollarse
en huéspedes vivos; y las que se desarrollan en organismos
en descomposición, como carroña, excrementos y vegetación
(1). En cuanto a la localización anatómica esta es: Sanguínea
por compromiso hematófago, Dérmico/subdérmico siendo el
parasito; destructor de tejidos, nasofaríngeo, Intestinal y uro-
genital en dichas localizaciones.

Presentamos a continuación la imagen de un paciente
joven con antecedentes de Psoriasis quien presenta una lesión
eritematosa pruriginosa en región torácica a nivel del dorso,
con secreción purulenta abundante que no mejora pese a
manejo. Es hospitalizado realizándose ultrasonografía de
tejidos blandos donde se encuentra una colección de aprox-
imadamente 5.2 centímetros cúbicos. Se considera frente a
la escasa mejoría realizar drenaje de lesión obteniéndose 2
larvas de Dermatobia hominis, las cuales son removidas y
posteriormente la evolución clínica fue marcadamente satis-
factoria.

La miasis cutánea puede causar síntomas de leves a
severos dependiendo de la especie y el sitio de infestación.
Los agentes más comunes de la forma cutánea son dermato-
bia Hominis y Cordylobia. La miasis migratoria es causada
por las larvas de moscas del caballo y del ganado. Cuando los
gusanos dipterianos migran a través de la madriguera en la
piel. Gasterophilus (mosca del caballo) e Hypoderma (mosca
del ganado) son los agentes que causan este cuadro. La mia-
sis de herida ocurre cuando las larvas de mosca infestan heri-
das abiertas en un huésped vivo. Cochliomyia hominivorax y
Chrysomya bezziana son dos especies importantes de moscas
del gusano barrenador que causan miasis de herida obligato-
ria en humanos, mamíferos domésticos y mamíferos salvajes
(10). La miasis ocurre comúnmente en personas mayores que
están enfermas o debilitadas. También ocurre en personas
que tienen mala higiene y bajo nivel socio económico. El
tratamiento puede incluir irrigación, desbridamiento, explo-
ración quirúrgica y uso de esteroides tropicales o sistémicos
en caso de infecciones secundarias, pero se puede prevenir
mediante el uso de repelentes de mosquitos que contengan

DDT, ropa protectora y cortinas para dormir. El presente
caso corresponde a un paciente joven inmunosuprimido por
Psoriasis quien desarrolla una forma forunculosa de la enfer-
medad que como hallazgo incidental al drenar la lesión se
logran encontrar estas larvas no eclosionadas. Las regiones
subdesarrolladas no escapan a esta problemática y debe ser
de conocimiento del médico de atención primaria para poder
realizar un manejo adecuado y con óptimos resultados.
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