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RESUMEN: La miasis es la cond ic ión que resulta de la invasión de cavidades y te j idos del 
hombre y animales por larvas de d íp teros. Las larvas pueden infestar te j idos v ivos o necrót icos 
y en base a su local ización pueden d is t ingui rse las miasis cutáneas (superf ic ia les o sobre 
heridas, fo runcu lo ide y l ineal rampante), miasis cavi tar ias y v iscerales. 

La miasis cutánea secundar ia a Dermatobia homin is produce la fo rma fo runcu lo ide en zo­
nas endémicas c o m o el Noreste de Argent ina. Presentamos un caso de miasis fo runcu lo ide 
adquir ida en Misiones y real izamos una revis ión bib l iográf ica sobre miasis con impor tanc ia en 
Dermatología. 

Palabras claves: miasis - dípteros - larvas - Dermatobia hominis. 

ABSTRACT: Myiasis is the cond i t ion resul t ing f rom the invasión of human and animal t is -
sues or cavit ies of Diphtera larvae. The larvaes may infect necrot ic or l iv ing t i ssue and on the 
basis of the local izat ion, we can d is t ingu ish cutaneous myiasis (superf ic ial or w o u n d myias is , 
fu runcu lo id and creeping myiasis) , and myiasis of the cavi t ies and v iscera. Cutaneous myias is 
due to Dermatobia homin is causes fu runcu lo id type in endemic áreas, inc lud ing Northeast of 
Argent ina. We present a case of fu runcu lo id myiasis acquired in Mis iones and we make a re-
view of myiasis w i th impor tance in Dermatology. 
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INTRODUCCION 

La palabra miasis deriva del vocablo griego "mya" 
que significa mosca. Se define como la infestación de 
los tejidos y órganos del hombre y animales por larvas 
de distintas especies de dípteros (tábanos, mosquitos y 
moscas). Dentro del orden Díptero se descr iben tres 
subórdenes: Nematocera, Brachycera y Cyclorrhapha, 
siendo este último de máximo interés, pues a él perte­
necen las familias de dípteros capaces de producir mia­
sis en el hombrea 

La importancia médico-sanitaria de las moscas radi­
ca en la transmisión y producción de enfermedades por 
medio de tres mecanismos principales: 

1. como vectores mecánicos (proliferan en la sucie-
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dad desde donde pueden transportar, mecánicamente, 
agentes infectantes hasta los al imentos del hombre). 

2. como vectores biológicos (son moscas hematófa­
gas de las cuales la más temida es la Glossina o mosca 
tsé-tsé de Africa tropical, t rasmisora de la tr ipanosomia­
sis africana). 

3. como parásitos productores de miasis^. 

Si bien las miasis cutáneas superficiales son las más 
frecuentemente observadas en nuestro Servicio, decidi­
mos presentar este caso de miasis forunculoide dada la 
creciente demanda turíst ica hacia zonas endémicas. 

CASO CLINICO 

Paciente de 76 años de edad, residente en Capital Fe­
deral, sin antecedentes clínicos de importancia, que con­
curre a guardia general por una lesión única de tipo forun­
culoide de un mes de evolución en pierna izquierda. Es 
evaluado en el Servicio de Dermatología, donde se consta­
ta un nodulo de 3 cm de diámetro con un orificio central por 
el cual se observa secreción serosanguinolenta, rodeado 
por una placa eritematosa y caliente. 
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El paciente refiere como antecedente de importancia 
un viaje a la selva misionera un mes previo a la consulta, 
donde recuerda haber sido picado por un insecto. Inicial-
mente la lesión comenzó como una pápula pruriginosa que 
evolucionó a una lesión forunculoide, asintomática, que oca­
sionalmente drenaba un material serosanguinolento (Fig. 
1). Posteriormente se agrega una zona eritematosa perifo-
runcular y por falta de resolución de la misma decide con­
sultar a la guardia. 

Ante la sospecha de una miasis forunculoide con so-
breinfección agregada, se inicia tratamiento con cefadroxi-
lo 1 gr/día durante 7 días, asociado a ivermectina 12 mg/ 
única dosis. La semana siguiente se realiza el control de la 
lesión, constatándose desaparición del enrojecimiento e 
inflamación perilesional, con persistencia de la lesión fo­
runculoide. Se realiza entonces oclusión de la lesión con 
un aposito embebido en éter durante una hora con poste-

Fig. 1: Miasis forunculoide en pierna secundaria a Dermatobia 
tiominis. 

GRAFICO 1 
CICLO EVOLUTIVO (METAMORFOSIS COMPLETA) 
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Fig. 2: Miasis cutánea superficial sobre carcinoma mamario. 

rior compresión manual de la lesión. Se observó entonces 
la salida por el orificio central de una única larva de 7 mm 
de largo y 3,5 mm de ancho. Se envía la misma para estu­
dio microscópico, confirmándose un primer estadio larva­
rio de la mosca Dermatobia hominis. Se realizó un nuevo 
control semanal y otro a los 3 meses de producida la pica­
dura inicial, con resolución total del cuadro. 

COMENTARIO 

Las moscas representan un grupo de particular inte­
rés por la magnitud y diversidad de problemas sanita­
rios que plantean y por que demostraron gran capaci­
dad biológica para adaptarse y persistir en circunstan­
cias adversas del medio natural. 

El ciclo evolutivo de la mosca se desarrolla por me­
tamorfosis completa, pasando por las fases de huevo, 
larva (varios estadios), pupa e imago (Gráf ico l ) . Las lar­
vas de moscas son vermiformes, acéfalas y poseen un 

segmento anterior aguzado y otro posterior t runca­
do. En el extremo anterior se distingue el esqueleto 
cefalofar íngeo provisto de ganchos afilados o "es-
cleridios", que le sirven para desmenuzar el al imen­
to sólido, permitiendo además su diferenciación mor-
fológica^. En etapa adulta sólo puede al imentarse 
de materias l íquidas, absorbiendo o picando. 

Las larvas se cr ían con la materia orgánica en 
descomposic ión en basurales, estiércol y otros sus­
tratos. Algunas especies se adaptaron a la vida pa­
rasitaria y desarrol lan sus larvas en la piel o en las 
cavidades naturales del hombre y los animales (mia­
sis). En la fase larval, el insecto t iende a migrar a 
otros sitios para pasar a la fase siguiente, la pupa. 
En las moscas con larvas parasít icas, éstas aban­
donan al huésped y caen al suelo para pupar. Las 
pupas están encerradas dentro del pupario, en las 
que luego se desarrol la el imago, que sale perforan-
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do una abertura circular en un extremo del mismo. Se­
gún las distintas especies, a las pocas horas o en algu­
nos días son capaces de procrear. 

FIg. 3: Miasis lineal rampante en pie derectio. 

Fig. 4: Miasis con tumores múltiples en región subescapular derecha. 

Fig. 5: Miasis cavitaria ótica y cutánea superficial (sobre lesión ulcero-
necrótica temporal derecha). 

CLASIFICACION DE MIASIS 

Clásicamente las miasis se han agrupado en base 
a dos parámetros: 
a) el ciclo biológico de la mosca; 
b) según sus manifestaciones clínicas (Cuadro 1 ) " ^ 

a) Según el ciclo biológico: 

La miasis p r i m a r i a , v e r d a d e r a o e s p e c í f i c a es 

provocada por especies biontófagas, es decir, las que 
en su ciclo biológico desarrollan una fase larval pa­
rasitaria en los animales o en el hombre. Pertenecen 
a este grupo las especies Dermatobia tiominis, Calii-
trogaamericana^ OestrusOVÍSQX\\XQ las que con más 
frecuencia atacan al hombre^. 

La miasis s e c u n d a r i a o s e m i e s p e c í f i c a es pro­
vocada por moscas cuyas larvas son necrobiontófa-
gas, es decir que se alimentan normalmente de cuer­
pos o tejidos muertos. No son especies parásitas, 
sino fauna cadavérica. Sólo afectan al hombre si exis­
ten factores predisponentes (edad avanzada, falta 
de higiene personal, alcoholismo, enfermedad vas­
cular periférica y diabetes)^. Entre las más comunes 
en la región subotropical se encuentran: Sarcopiia-
ga tiaemorriioidaiis, S. iambens, Cynomyopsis ca­
daverina, C. vicina, Phaenicia sericata y P. cuprina, 
abundantes en toda América. 

La miasis acc iden ta l o f a c u l t a t i v a es ocasiona­
da por moscas que comúnmente proliferan en la ba­
sura y que en forma ocasional pueden depositar sus 
huevos en el hombre, cuando son atraídos por lesio­
nes predisponentes, sucias o infectadas. Incluyen los 
grupos: domestica, Stomoxys caicitrans, Fannia 
spp, etc. Causan por lo general miasis cutánea o de 
las cavidades^. 

b) Según las manifestaciones clínicas: 

Miasis cutáneas: 
1) M ias is s u p e r f i c i a l 

Suelen comprometer heridas y úlceras de indivi­
duos con mala higiene personal, indigentes, alcohó­
licos, diabéticos y en pacientes portadores de tumo­
res con características ulceronecróticos (Fig. 2). En 
el caso de infantes, el sitio más frecuentemente afec­
tado es el cuero cabelludo en asociación a pediculo­
sis o piodermitis. Es producida por varias especies 
de moscas: Callitroga macelaria, Cociiliomya tiomi-
nivorax, l\/losca doméstica, Sarcoptiaga tiemorroida-
lis, etc. 

Las numerosas larvas abandonan los huevos y 
el diagnóstico se establece con la simple observa­
ción de las mismas. El tratamiento se basa en la sim­
ple extracción de la larva previa instilación de éter, 
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TABLA 1. CLASIFICACIÓN DE MIASIS 

Según ciclo biológico de la mosca Primaria - verdadera o específica miasis. 

Miasis secundarla o semiespecífica. 

Miasis accidental o facultativa. 

Según manifestaciones clínicas 1) cutánea • superficial 
• forunculoide 
• lineal rampante 
• con tumores ambulatorios 

Según manifestaciones clínicas 

2) visceral • genitourinaria 
• gastrointestinal 

Según manifestaciones clínicas 

3) cavitaria • bucal, nasal y senos paranasales 
• ótica 
• ocular 

ciona a forúnculo de 1-3 cm de diámetro con un orificio 

central por el cual ocasionalmente sale secreción sero­

sanguinolenta, similar a lo ocurrido en nuestro paciente 

(Fig. 1). Las lesiones se ubican en zonas expuestas: 

brazos, piernas, cuero cabelludo, tronco, etc°. 

El diagnóstico se realiza con la cl ínica, el examen 

microscópico de la larva y el dato epidemiológico del 

paciente. Incluso, se encuentra una publicación mexica­

na sobre el uso de ultrasonido para confirmar el d iag­

nóstico y el número de larvas en pacientes con cl ínica 

dudosa^. 

La lesión cutánea puede confundirse con forunculo-

sis piógena por Staphilococcus, abscesos, quistes se­

báceos infectados, celulitis superficial, granuloma por 

retención de aparatos bucales de artrópodos, tungiasis, 

reacción a cuerpo extraño, picaduras de insectos, reac­

ciones alérgicas, lesiones por Sarcoptes scabieio quis­

tes epidérmicos^". 

El tratamiento consiste en la extirpación de la larva 

por medio de una pequeña incisión o presionando la le­

sión hasta expulsar el parásito. Estos métodos mecáni ­

cos conllevan el riesgo de retener parte de la larva en el 

interior con la consecuente infección y formación de un 

granuloma por cuerpo extraño. Como procedimiento de 

uso popular, se cierra el orificio de respiración de la 

larva con vasel ina sól ida, paraf ina l íquida, aceite o car­

ne cruda, para provocar su sal ida y extracción poste­

rior. La aplicación local de sustancias paralizantes como 

la esencia de anís hace que el parásito salga espontá­

neamente, pues el anisol es neuro tóx ico" . También se 

puede utilizar ivermect ina al 1 % en solución de propi-

lenglicol; c loroformo, como agua c loroformada o cloro­

formo en aceite de ol iva al 5%, y éter para paral izar al 

parásito^°^^. 

Tras la extracción de la larva el nodulo resuelve de­

jando una zona de h iperpigmentación que desaparece 

con el t iempo. 

xilol o tolueno, pero en ciertos casos se requiere la esci­

sión del tejido circundante. Se encuentra como otra po­

sibilidad terapéutica la administración de ivermectina a 

150-200 mcg/kg en dosis única^. 

2) Miasis f o r u n c u l o i d e 

Es producida por larvas de la mosca Dermatobia iio-

minis{QX\a y América Central), Cordyiobia an-

tropophaga (en Africa tropical) y Wohifahirtia y Cutere-

braien América del Norte). Generalmente es adquir ida 

por turistas que viajan a zonas endémicas (desde re­

gión central de México hasta el Noreste Argentino) don­

de la afección es conocida con distintos nombres: gusa­

no del monte, tonel, tórsalo, berne, ura, colmoyote, gu­

sano macaco' . Nuestro paciente contrajo la enfermedad 

como turista en la selva misionera. 

La Dermatobia hominis es una mosca grande de 

color café oscuro, con el abdomen azul metálico, que 

vive de preferencia en áreas selváticas de la región Neo-

tropical. Los adultos t ienen escasa sobrevida, pues sus 

piezas bucales están atrofiadas y viven apenas lo sufi­

ciente para la procreación. Para depositar sus larvas pa­

rásita en la piel de animales selváticos o accidentalmen­

te en el hombre. La hembra de D. iiominis captura en 

vuelo a algún insecto hematófago y sobre su cuerpo deja 

adherido los huevos que son operculados y cont ienen 

una larva, o bien los deposita en el follaje. 

Cuando los insectos acarreadores se posan sobre 

un animal para picarlo o al tomar contacto con ramas y 

hojas infestadas, las larvas salen de los huevos y pene­

tran en la piel hasta llegar al tejido subcutáneo, dejando 

un pequeño orificio de entrada para respirar por sus es-

piráculos posteriores. Este desarrollo larvario lleva alre­

dedor de tres meses, al cabo de los cuales la larva aban­

dona la piel del huésped y cae al suelo para pupar. 

Clínicamente la lesión se manif iesta como una mia­

sis foruncular, produciendo una pápula inicial que evolu-
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3) Miasis l ineal r a m p a n t e 

Es causada por moscas del género Gasterophilus 
spp. que suelen ser parásitas de équidos y bóvidos. En 
el hombre el parasit ismo de estas larvas es muy dife­
rente al que acontece en los cabal los: las miasis se de­
sarrollan debajo de la piel como una miasis serpentean­
te. Se adquiere en forma directa con la penetración in-
tradérmica de la larva y es frecuente en cuidadores de 
ganado y en el campo. La lesión comienza como una 
pápula pruriginosa de la cual al cabo de unos días surge 
una fina y tortuosa l ínea er i tematosa que se extiende 
1,5 cm por día, con presencia de la larva en su extremo 
distal (Fig. 3). Cl ínicamente esta var iedad es similar a la 
ocasionada por los parásitos Ancy/ostomay Strongyloi-
o!95(nematodos), denominada "larva migrans", que pue­
de observarse en Brasil y Mesopotamia Argent ina y que 
se adquiere por contacto directo en playas. 

El tratamiento consiste en la administración de tia-
bendazol 2500-3000 mg/día por 2 a 5 días. Se descri­
ben también curas oclusivas con metronidazol al 1 % o 
tiabendazol y la electrocoagulación o criocirugía como 
métodos de destrucción de la larva'^. 

4) Miasis con t u m o r e s a m b u l a t o r i o s 

Es producida por la infestación de larvas del género 
Hypoderma o mosca zumbadora del ganado. En este 
caso, tras el contacto accidental con los huevos del dípte­
ro se desarrol lan nodulos subcutáneos múlt iples, mi­
grator ios y f u g a c e s , g e n e r a l m e n t e d o l o r o s o s , que 
desaparecen espontáneamente sin dejar cicatriz, salvo 
uno que es típico que se abra centralmente para dejar 
salir la larva. Afectan más frecuentemente las regiones 
subescapular, inguinal y submaxilar (Fig. 4). El tratamien­
to es similar al de la forma forunculoide: extracción de la 
larva previa oclusión del orificio central foruncular ' . 

Miasis cavitarias 
La miasis puede afectar numerosas cavidades natu­

rales, preferentemente las de la extremidad cefálica (ca­
vidad bucal, nasal y senos paranasales, conducto audi­
tivo externo, etc.). Los factores predisponentes son co­
munes a otras formas cl ínicas, siendo la forma cavitaria 
más frecuente en individuos débiles mentales que duer­
men con la boca abierta, o personas con tumores orifi-
ciales. La importancia de este tipo de miasis radica en la 
posibilidad de destruir cart í lagos y huesos, ocasionando 
procesos mutilantes con alta mortal idad' ' ' . Se han publi­
cado casos de formas cavitarias con compromiso endo-
traqueal posterior'^. 

Un lugar afecto por su carácter mucoso son los ojos; 
se han descripto casos de miasis palpebrales por /iypo-
dermasp. y Cuterebra sp. e incluso infestaciones masi­
vas de toda la órbita: oftalmomiasis endoocular'^. 

La infestación de conductos auditivos externos tam­
poco es de excepcional observación en el hombre y a 
pesar de su rareza se han comunicado casos de miasis 

cerebrales secundarias. A la perforación de huesos del 
cráneo suele seguir la invasión del tejido meníngeo y 
encefálico y sus compl icaciones: meningit is, encefalitis 
y hemorragias (Fig. 5) . 

Las moscas que más frecuentemente producen afec­
tación cavitar ia son: Cochiiomyia hominivorax, Chry-
somyia macellaria, Calliphora sp, Lucilia spy Musca do­
mestica'. 

Se ha publicado como tratamiento efectivo la admi­
nistración tópica de ivermectina al 1 % en propilenglicol 
por dos horas, así como también su administración por 
v ía oral junto con antibióticos para evitar la sobreinfec-
ción bacter iana'". 

Miasis visceral 
Las miasis viscerales se producen por migración de 

las larvas desde el exterior hacia el tracto gastrointesti­
nal y/o genitourinario. Raramente producen s íntomas 
más importantes que los mecánicos. 

La importancia médico-sanitar ia de las moscas radi­
ca en la transmisión y producción de enfermedades pro­
vocadas por una enorme var iedad de especies con am­
plia distribución geográf ica. Teniendo en cuenta que la 
región noreste de nuestro país consti tuye una zona en­
démica para Dermatobia iiominis, productora de miasis 
forunculoide, y dado el aumento del número de turistas 
que acceden a esta zona, decidimos realizar una revi­
sión bibliográfica sobre el tema, ya que a pesar de no 
ser frecuente en la consulta diaria, puede resultar de 
interés para la práctica dermatológica. 

BIBLIOGRAFIA 

1. De Troya Martín, M.; Fernández Meléndez, F.; Bosch García, 
R.; Gálvez A randa , M.V.; Herrera Cebal los , E.: Miasis 
forunculoide por Dermatobia hominis. Actas Dermosifiliogr 
1996; 87; 331-335. 

2. Reyes, H.: Moscas, myiasis y cucarachas. En: Atias, A.; 
N e g h m e , A. : P a r a s i t o l o g í a C l í n i c a . Te rce ra e d i c i ó n . 
Publicaciones Técnicas Mediterráneo.1991; cap 62; págs. 497-
509. 

3. Izquierdo, J.; Pastor, A.; Carrasco, L.; Fariña, M.C.; Martín, 
L ; Requena, L.; Fernández, R.; Gadea, I.: Miasis forunculoide: 
descripción de dos casos con estudio histológico de las 
diferentes larvas. Actas Dermosifiliogr 2001; 92; 456-460. 

4. Torruella, X.J.; Miasis cutáneas. Piel 2002; 17; 300-309. 

5. Cabrera, H.; Pietropaolo, N.; Arto, G.; Tratamiento de miasis 
superficial con ivermectina. Act Terap Dermatol 1998; 2 1 ; 
370-372. 

6. Rubio, C ; Ladrón de Guevara, C ; Martín, M.A.; Campos, L.; 
Quesada, A.; Casado, M.; Miasis cutáneas sobre lesiones 
tumorales; presentación de tres casos. Actas Dermosifiliogr 
2006; 97; 39-42. 

7. Vincent, A.; Vicencio, R.; Greene, J. et al; Botfiy Myiasis in 
returning traveller. Infect Med 2001; 18; 163-166. 

8. Tamir, J. ; Haik, J.; Orenstein, A.; Scwhartz, E.; Dermatobia 
hominis myias is among t ravelers return ing f rom South 
America. J Am Acad Dermatol 2003; 48; 630-632. 

Tomo 57 n- 5, Septiembre-Octubre 2007 221 



Julieta Moya y colaboradores 

9. Quintanilla-Cedillo, M.; León-Ureña, H.; Contreras-Ruiz, J.; 
Arenas, R.: The valué of Doppler ultrasound in diagnosis in 
25 cases of furunculoid myiasis. Int J Dermatol 2005; 44: 34-
37. 

10. Allevato, M.A.: Miasis. Act Terap Dermatol 2005; 28: 272-
279. 

11. Ginarte, M.; García Doval, I.; Peteiro, C ; Toribio, J.: Miasis 
cutánea por Dermatobia hominis. Actas Dermosifiliogr 1996; 
87; 340-342. 

12. Alcalá, D.; Yánez, S.; Miasis foruncular causada por Derma­
tobia hominis. Rev Centro Dermatol Pascua 2006; 15; 23-
25. 

13. Restifo E.J.; Traverso, J.; Apuntes sobre miasis. Arch Argent 
Dermatol 1996; 46; 231-235. 

14. Torruella, J.; Miasis cutánea por larvas de Lucilia sericata 

(meigen) en el hombre ; reporte de un caso c l ín ico en 
Barcelona. Ses Entom 1997; 9; 151-160. 

15. Cornet, M.; Florent, M.; Lefebvre, A. et al; Tracheopulmonary 
Myiasis causes by a mature third/instar Curetebra larva; case 
repor tand review. J Clin Microbiol 2003; 4 1 ; 5810-5812. 

16. D e n i o n , E.; D a l e n s , P.; C o u p p i e , P. et a l ; Externa l 
ophthalmomyiasis caused by Dermatobia hominis. A retrospec-
tive study of nine cases and a review/ of the literature. Acta 
Ophthalmol Scand 2004; 82; 576-584. 

Dirección postal: 
J. Moya 
Nicasio Oroño 1546. 2- E. 
1416.Buenos Aires 
jmoya@telecentro.com.ar 

FE DE ERRATAS 

En el Volumen 57 4 de "Archivos Argentinos de Dermatología" se ha deslizado un error en el art ículo 

" C o l a g e n o m a p lantar s o l i t a r i o " : 

En la Tabla I (página 186), donde dice 

Colagenoma solitario (2) 

Debe decir 

Colagenoma zoniforme (2) 
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