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La miasis cutánea por Dermatobia hominis es una parasitosis endémica de América Latina 

que se diagnostica cada vez con más frecuencia en países no tropicales por el aumento del 

turismo internacional.

Es la cuarta causa de enfermedad cutánea del viajero.

Se caracteriza por invasión del tejido subcutáneo por larvas que provocan la presencia 

de nódulos subcutáneoscon exudado seroso o purulento.

En esta ocasión, se describe el caso de una paciente que sufre miasis foruncular en la 

zona dorsal por larva de Dermatobia hominis.
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Cutaneous myiasis caused by Dermatobia hominis is a parasitic infection endemic to Latin 

America that is being diagnosed with increasing frequency in non-tropical countries due 

to the rise in international tourism.

It is the fourth leading cause of traveler’s skin disease.

It is characterized by invasion of the subcutaneous tissue by larvae, resulting in subcu-

taneous nodules with serous or purulent exudate.

This report describes the case of a patient with furuncular myiasis on her back caused 

by Dermatobia hominis larvae.
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Descripción del caso clínico

Mujer de 60 años que consulta por lesiones quísticas dorsales 
de 3 semanas de evolución. Es originaria de Colombia, ha lle-
gado hace un mes y trabaja en cafetales. La paciente explica 
posibilidad de picaduras de insecto en su país. No describe 
sintomatología acompañante (figura 1).

A la exploración física destacan lesiones dorsales, algunas 
con exudados activos y un marcado orificio de salida. Llama la 
atención la mala respuesta al tratamiento antibiótico pautado 
(amoxicilina/ácido clavulánico 875 mg cada 8 horas) por lo que 
se realiza una búsqueda bibliográfica combinando palabras 
clave: picadura, cafetal, Colombia y se obtiene información 
sobre parasitación por Dermatobia hominis8,9. 

La anamnesis dirigida, la exploración física y la ecogra-
fía en punto de atención (POCUS) confirmaron la presencia 
de larvas10,11. Siguiendo las recomendaciones, se realiza lim-
pieza de las lesiones y aplicación de presión en los bordes11,12; 
precisando anestesia local para ampliar el orificio de salida y 
poder extraer la larva retenida. Se realizó seguimiento y cura 
de las lesiones, con completa resolución de las mismas a los 
10 días (figura 2).

Comentario

La miasis es una infestación de tejidos vivos de vertebrados, 
incluidos los seres humanos, producida por larvas de mosca. 
El término procede del griego myia, que significa mosca1,2. Se 
considera una enfermedad típica de regiones tropicales, aun-
que en los últimos años se ha observado un aumento de casos 
en países no endémicos, relacionado con el incremento del 
turismo internacional y los movimientos migratorios3-5.

En nuestro medio, la miasis es poco frecuente y suele produ-
cirse por la parasitación de heridas abiertas o cavidades natu-
rales6. Los casos de miasis foruncular suelen ser importados 
y están asociados a viajes o estancias en áreas endémicas7-9.

La miasis foruncular humana está causada principalmente 
por Dermatobia hominis. El diagnóstico puede apoyarse en téc-
nicas de imagen como la ecografía a pie de cama, que permite 
identificar la larva en el tejido subcutáneo10,11.

La distribución de la miasis es prácticamente universal11, 
aunque su incidencia es mayor en regiones tropicales y sub-
tropicales. Dermatobia hominis es endémica de América Latina, 
desde México hasta Argentina, donde las condiciones climáti-
cas y la mayor exposición cutánea favorecen su desarrollo12-15.

El ciclo biológico de Dermatobia hominis es característico. 
Las moscas adultas presentan órganos bucales atrofiados y no 
pueden picar. La hembra fecundada deposita los huevos sobre 
insectos hematófagos que actúan como vectores, pudiendo 
llegar a producir entre 100 y 400 huevos durante su vida16. 
Cuando el insecto vector pica al huésped humano, el calor de 
la piel estimula la eclosión del huevo y la larva penetra a través 
de la picadura, un folículo piloso o una herida, desarrollándose 
posteriormente en el tejido subcutáneo17,18.

Desde el punto de vista clínico, la miasis foruncular se 
manifiesta como lesiones forunculoides, localizadas preferen-
temente en zonas descubiertas como extremidades, espalda 
o cuero cabelludo. Inicialmente aparece una pápula similar 
a una picadura de insecto que aumenta progresivamente de 

tamaño, acompañándose de prurito y dolor punzante, espon-
táneo o a la presión19,20.

Figura 1 – Nódulos quísticos en región dorsal. 

Figura 3 – Comparación de la larva respecto a una falange. 

Figura 2 – 
Cicatrices de las 
lesiones a las 
3 semanas del 
tratamiento. 
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El diagnóstico es fundamentalmente clínico y se basa en la 
anamnesis, destacando el antecedente de viaje a zonas endé-
micas, junto con la exploración física. El diagnóstico diferen-
cial incluye quistes epidérmicos sobreinfectados, piodermias 
y picaduras de insecto complicadas19,20.

Las complicaciones más frecuentes son la sobreinfección 
bacteriana secundaria y el riesgo de tétanos, por lo que es 
imprescindible valorar la necesidad de antibioterapia y la 
actualización del calendario vacunal17-20.

El tratamiento de elección consiste en la oclusión del 
espiráculo larvario mediante sustancias grasas, como vase-
lina, lo que provoca la asfixia de la larva y facilita su extrac-
ción manual. En casos graves o extensos se ha descrito el 
uso de ivermectina oral, aunque la evidencia disponible es 
limitada21.

En conclusión, la miasis cutánea por Dermatobia hominis 
supone un reto diagnóstico en países no endémicos debido 
al aumento de los viajes internacionales. La sospecha clínica 
precoz ante lesiones nodulares dolorosas en pacientes con 
antecedentes epidemiológicos compatibles es clave para evitar 
complicaciones y garantizar un manejo adecuado21.
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