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RESUMEN 

Se reportan doce casos humanos de Miasis: cutánea (8), nasal 
(2), ocular (1) y vaginal (1). Las larvas causantes de miasis 
secundaria fueron identificadas como pertenecientes a Callitroga 
americana (10) y Dermatobia sp (2). 

Palabras claves: Miasis, Mosca, Larvas. 

ABSTRACT 

Twelve cases of human myasis are reported: cutaneous (8), 
nasal (2), ocular (1) and vaginal (1). Callitroga americana (lO) and 
Dermatobia sp (2) larvaes caused secondary mysis. 

Keywords: Myasis, Fly, Larvaes . 
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INTRODUCCION 


El ténnino Miasis del griego mya (mosca), iasis (sufijo que indica 
estado patológico), significa "infección por moscas" sin embargo, se 
emplea para designar al conjunto de trastornos y manifestaciones 
clínicas producidas por la presencia de larvas de moscas en tejidos y 
órganos de animales. 

De acuerdo con la afinidad por el tejido invadido las larvas de 
moscas se clasifican en: biontófagas y necrobiontófagas. Según la 
localización de las larvas se distinguen tres tipos de miasi's: cutánea, 
cavitaria e intestinal. 

En la bibliografía nacional hasta el año 1980 publican sobre 
Miasis: Conde, F (7 Y 9); Blanco, L (3 Y 4); Vogelsang, E (26); 
Iriarte, D (16); Briceño, 1 (5); Conde, J (8); Anduze, P (1); Dao, L 
(10-11 Y 12); Rincón, A (24); Padrón, L (19); Torrealba, J (25); 
Lapadula, N (17); Carrera, M (6); Pons, A (20) Y Fleming, M (15). 
En los años siguientes no conocemos otras referencias aun cuando 
consideramos que su incidencia es mayor de lo que pueda sugerir el 
estudio de la literatura, debido a los casos atendidos en las consultas 
de emergencia. 

En la literatura internacional recientemente encontramos reportes 
de Miasis por Kfouri (27) en cuello uterino, Mazzeo (28) y Ciancheti 
(29) oculares, Konstantinidis (30) y Sanda (31) en mucosa de la boca; 
Bernahard (32) en el recto; Rapuoda (33) urogenital y Poran (34) 
intranasal. 

MATERIAL Y METODOS 

La casuística está representada por doce (12) pacientes atendidos 
en la Consulta Externa de la Cátedra de Parasitología (1966 - 1988), 
con manifestaciones clínicas dependientes de la localización de larvas 
de moscas, las cuales fueron identificadas de acuerdo a su morfología 
o luego de obtener adultos a partir de cultivos de larvas. 
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RESULTADOS 

En la Tabla I mostramos la distribución de los doce casos de 

Miasis según su localización: ocho cutáneas (66.67%), dos nasales 
(16.67%) y un caso (8.33%) para localizaciones ocular y vaginal. 

TABLAI 

Miasis: Distribución según su localización. Maracaibo 1966-1988 

LOCALIZACION % 

Cutánea 

Nasal 

Ocular 
Vaginal i 

8 

2 

1 

1 

66.67 

16.67 

8.33 

8.33 

TOTAL 12 100.00 

El. Consulta externa de la Cátedra de Parasitología-Facultad de Medicina 

L.U.Z. 

De los ocho casos cutáneos, tres (37.50%) correspondieron a 
Miasis en la cara, dos (25.00%) de los miembros inferiores y una 
(12.50%) para cada una de las siguientes ubicaciones: cuero 
cabelludo, herida operatoria y orificio de drenaje de abceso (Tabla II). 

Las figuras 1 y 2 muestran casos de Miasis en lesiones ulcerosas 
de mejilla y fosas nasales; las figuras 3 y 4 corresponden a Miasis del 
conducto lagrimal y cuero cabelludo. 

En la Tabla IU presentamos la distribución de los casos segúnla 
E~pecie o Género de mosca identificada como responsable de la 
Miasis, donde diez casos (83.33%) fueron causados por Callitroga 
americana y dos (16.67%) por Dermatobia sp. 
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TABLAIl 

Miasis cutánea: Distribución según su ubícación. 

Maracaibo 1966- 1988 

UBICACION % 

Cara 3 37.50 
Miembros Inferiores 2 25.00 

Cuero Cabelludo 1 12.50 
Herida operatoria 1 12.50 

Drenaje de Absceso 1 12.50 

TOTAL 8 100.00 

F. de 1. Consulta Externa de la Cátedra de Parasít;:¡logía-Fac. de Medicina 

L.U.Z. 

TABLAIII 

Miasis: Distribución por Especie y Género de Mosca. Maracaibo 1966-1988. 

ESPECIE y/o GENERO % 

Callitroga americana 10 83.33 
Dermatobia sp 2 16.67 

í 

. TOTAL I 12 100.00 

F. de 1. Consulta externa de la. Cátedra de Parasitología Facultad de 

Medicina - L.U.z. 
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Fi¡. 1: Lesi6n ulcerosa con Miasis en mejilla. 

Fi¡. 2: Miais en fosa nasal. 
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Fig. 3: Miasis del conducto lagrimal. 

Fi¡. 4: Miasis del cuero cabelludo. 
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Las figuras 5 y 6, muestran adultos de Callitroga y Dermatobia 
capturados en la naturaleza. La figura 7 muestra larva de Dermatobia 
sp. 

Fig. 5: Adulto de Callitroga americana. 

. 
Fig. 6: Adulto de Dermatobia. sp. capturado en la naturaleza. 
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Fig. 7: Larva de Dermatobia sp. 

En todos los pacientes la Miasis constituyó una intercurrencia 
dentro de su cuadro patológico; el tratamiento consistió en la 
aplicación de solución oleosa de Cloroformo al 10%, extracción con 
pinza de las larvas, aseo local y antibióticos. 

DISCUSION 

Los casos de Miasis humana se presentan ocasionalmente en 
personas con malas condiciones generales, procesos inflamatorios 
agudos o crónicos en la piel y cavidades naturales y con pérdida del 
conocimiento por traumatismo, alcoholismo u otras causas. 

En todos los casos, el mecanismo de contaminación es la 
oviposición del adulto hembra en el momento de alimentarse con las 
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secreciones de lesiones cutáneas o cavitarias, al ocurrir el ecdisis las 
larvas invaden el tejido. 

En las miasis reportadas, las larvas fueron retiradas de lesiones 
como: carcinoma de piel, escoriaciones del cuero cabelludo, 
ulceración en fosa nasal y extracción de larva del conducto lagrimal. 

En la Bibliografía extranjera consultada observamos frecuentes 
reportes de miasis por Phaenicia sp.: Reyes (10) Apt (11), Szekel1y 
(12); Dermatobia, Reyes (13); Cordylobia, Ogunnye (14) y Dipeolu 
(15); Oestrus ovis, Dar (16). Destacamos, el hecho de no encontrar 
reportes por casos de CaLlitroga lo que consideramos de importancia 
debido a que fue el Género de Mosca más frecuente (83.33%) en 
nuestra casuística. 
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