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RESUMEN 

La miasis es una enfermedad parasitaria ocasionada por larvas de la mosca Dermatobia 

hominis,  que afectan los tejidos y órganos de vertebrados (incluyendo a los humanos). Se 

presentó el caso de un lactante de 9 meses de edad, de raza blanca, procedencia rural del 

municipio Urachiche, estado de Yaracuy, Venezuela, con antecedentes de buena salud, que es 

llevado por la madre al Centro de Diagnóstico Integral, porque notó la presencia de lesiones 

máculo-papulosas en el cuero cabelludo con larvas en su interior. Se le realizaron los 

exámenes hematológicos e imagenológicos correspondientes y se le administró ivermectina, 

vía oral, en dosis de 0,2 mg por kilo de peso, que conllevó a un tratamiento exitoso.     
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ABSTRACT 

Myiasis is a parasitic condition caused by Dermatobia hominis fly larvae, which can affect  the 

tissues and organs of vertebrates (including humans). This is the case of a 9 month-old white 

infant, from a rural area of Urachiche municipality, Yaracuy State, Venezuela, with a history of 

good health, who was taken by his mother to the Comprehensive Diagnosis Center because 

she noticed the presence of macular-papular lesions on the scalp, with larvae inside. The 

corresponding hematological and imaging tests were performed and ivermectin was 

administered orally, in doses of 0.2 mg per kilogram of weight, which led to a successful 

treatment.     

Keyword: myiasis, Dermatobia hominis  fly, Venezuela, Cuban medical mission. 
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Introducción 

La miasis es una lesión producida por larvas de dípteros ciclorrafos, que infestan animales y 

seres humanos y de los que se nutren, en forma parásita, de sus tejidos vivos o muertos, con 

invasión y destrucción tisular. Aunque hay moscas especializadas en este tipo de parásitos, 

como Dermatobia hominis, en algunas especies ocurre accidentalmente, por ejemplo, tras su 

ingestión.(1)  

 

La afectación en humanos es de distribución mundial, pero predomina en las zonas tropicales  

y subtropicales. Las larvas que ocasionan miasis son principalmente de los géneros 

Sarcophaga, Dermatobia, Oestrus, Gastrophilus, Cochliomyia, Lucilia,   Chrysomya y Musca.(2) 

  

Al inicio las larvas afectan la piel y pueden migrar a diferentes tejidos y órganos, como el 

gastrointestinal, genitourinario, auditivo y oftálmico. Las larvas se alimentan temporalmente 

de los tejidos vivos o la infestación puede adquirirse directamente, cuando la mosca deposita 

sus huevos en el hospedero, como sucede con Cochliomyia hominivorax. 



Correo Científico Médico (CCM) 2021; 25(1) 

 La mosca posee órganos receptores que perciben la emanación de heridas, flujo vaginal, 

secreciones nasales, óticas y oculares.(3)  

En la modalidad indirecta, la mosca utiliza una relación no parasitaria, como es el uso de 

hematófagos (zancudos, moscas picadoras del ganado, garrapatas) hasta llegar al hospedero; 

este fenómeno se llama foresis, como sucede con Dermatobia hominis. Las larvas pueden 

encontrarse en las frutas ingeridas por seres humanos y conformar una miasis accidental.(4)  

Algunas larvas, cuya cutícula es resistente a la digestión, pasan a través del tracto digestivo y 

emergen vivas por el ano. Este tipo de infestación se denomina pseudomiasis, porque las 

larvas no se desarrollan dentro del huésped. 

 

 

Recibido: 03/03/2020. 
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Presentación de Caso 

Motivo de consulta: lesiones en el cuero cabelludo. 

Historia de la enfermedad actual: lactante masculino de 9 meses de edad es traído por la 

madre al cuerpo de guardia del Centro Médico de Diagnóstico Integral, municipio de 

Urachiche, estado de Yaracuy, Venezuela; ella refiriere que hace 2 semanas el niño comenzó 

con lesiones en la cabeza, que se han incrementado en número, en formas de costras, aunque 

en su inicio semejaban una picadura de insecto. Además, refiere que el infante está irritable 

con picazón en la región y pérdida de apetito; niega otros síntomas acompañantes. Se destaca 

en el interrogatorio la presencia de unas moscas ``extrañas`` que ha visto la madre en el 

hogar últimamente. Por tales motivos, se decide estudio y tratamiento. 

 

Antecedentes prenatales: dos partos anteriores, un aborto espontáneo, un parto de 39 

semanas, no diabetes gestacional, no hipertensión arterial; la madre fue tratada por infección 

del tracto urinario recurrente y resistente al tratamiento; no ingesta de medicamentos 

perjudiciales para la gestación.  
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Antecedentes perinatales: parto normal de 39 semanas, rotura de membrana 24 horas, 

conteo de Apgar 8-9, no distrés respiratorio, peso 3000 g, circunferencia cefálica 34 cm, talla 

54 cm. 

Antecedentes postnatales: no sepsis, no ictericia, no hipoglucemia, caída del cordón al quinto 

día.  

Desarrollo psicomotor: normal (sigue la luz, se ríe, sostiene la cabeza, agarra objetos, gira, se 

sostiene sentado, aprehensión palmar, pinza digital, se sienta solo).  

Datos positivos al examen físico 

 

Piel de cuero cabelludo: lesión de aspecto de pápula eritematosa, que crece lentamente, se 

hace pustulosa, con fluido serosanguinolento    (fig. 1) y presencia de nódulos subcutáneos de 

1 y 2 cm, en forma de abscesos; se observan las larvas que emergen de la región (fig.  2). 

Sistema hemolinfopoyético: se constatan adenopatías retroauriculares. 

  

 

 

Fig. 1. Lesiones en piel (miasis en cuero cabelludo). 

 

 

Fig. 2.  Larvas. 
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Fig.3. Presencia de  larvas en el ultrasonido de partes blandas. 

 

 

Complementarios 

✓ Hemoglobina: 145 g/L   

✓ Velocidad de sedimentación globular: 27 mm/h  

✓ Conteo de plaquetas: 230 x 109/L 

✓ Leucograma: leucocitosis moderada a predominio de tipo eosinófilos. 

✓ Radiografía de tórax en proyección posteroanterior (AP): negativo.  

✓ Ultrasonido de partes blandas (fig. 3): el diagnóstico definitivo se realiza al visualizar la 

presencia de larvas en la lesión sospechosa. 

 

Evolución 

Se remitió para servicio de pediatría del Hospital Pediátrico Estado de Yaracuy, municipio de 

San Felipe, donde se le administró ivermectina vía oral, en dosis de 0,2 mg por kilo de peso. 

Se realizó tratamiento tópico con éter etílico y obturó la herida con remoción posterior de 

larvas y su desbridamiento quirúrgico. Posteriormente, se trató la herida según su estado, que 

cerró con cura convencional. 

 

 

Discusión 

Las lesiones de miasis aparecen como abscesos o picaduras de insecto; generalmente es única 

en áreas expuestas y con escasas molestias iniciales. Se trata de una pápula eritematosa que 

crece lentamente, se hace pustulosa y/o descarga fluido serosanguinolento.(5,6)  
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Si la larva penetra más profundamente, pueden formarse nódulos subcutáneos de 1-2 cm, 

que en ocasiones constituyen abscesos dolorosos. Además de prurito, puede existir dolor, a 

veces urente y percepción del movimiento de la larva. Entre los 10 y 60 días puede aparecer 

una placa equimótica, que posteriormente se desprende. Cuando las larvas se encuentran 

presentes, se observa poca o ninguna infección o tejido necrosado. Sin embargo, después de 

que las larvas salen de la herida, a menudo ocurren infecciones secundarias. (7)   

 

En algunas regiones endémicas las lesiones forunculoides reciben el nombre de torsel, por la 

forma de la larva, cuando está completamente desarrollada. Pueden encontrarse 

linfoadenopatías regionales y linfangitis. Otra forma de presentación de las miasis obligatorias 

es la erupción reptante, rampante o serpiginosa, consistente en una línea roja filiforme, 

terminada en una vesícula, que marca el recorrido de la larva por la piel.(8) La larva se 

encuentra cerca de la vesícula, alrededor de la cual existe tejido aparentemente sano. 

 

Nuestro paciente ha cursado, con síntomas generales, presencia de lesiones eritemato-

papulosas con exudado serosanguinolento, presencia de larvas y antecedentes de haberse 

puesto en contacto con la mosca Dermatobia hominis. Se realizaron los estudios 

hematológicos    e imagenológicos que permitieron descartar otras afecciones y llegar al 

diagnóstico de esta entidad. Se le indicó la terapéutica y curación de las lesiones, la cual fue 

eficiente para su control, que reafirmó nuestro planteamiento con este diagnóstico 

terapéutico, con perspectivas para estudios epidemiológicos sobre el comportamiento de 

esta afección en nuestro medio.(9,10,11) 
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