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R E S U M E N

La miasis furuncular es una infestación cutánea infrecuente 
causada más comúnmente por la larva de la mosca Dermatobia 
hominis. Presentamos el caso de una mujer de 30 años de edad, 
quien después de realizar un viaje de excursión a Chiapas, Mé-
xico, presentó un nódulo eritematoso en la región temporal. 
Los hallazgos clínicos y dermatoscópicos confirmaron el diag-
nóstico de una miasis cutánea. En este caso, el tratamiento de-
finitivo con la extracción quirúrgica de la larva resultó exitoso. 
Es importante sospechar una miasis cutánea en pacientes que 
presentan lesiones de tipo furuncular y un antecedente de viaje 
reciente a un área endémica.

Palabras clave: miasis, miasis furuncular, mosca, Dermatobia ho-
minis, larva.

A B S T R A C T

Furuncular myiasis is a rare skin infestation most commonly 
caused by the larvae of Dermatobia hominis. We present a 
30-year-old woman who, after a hiking trip to Chiapas, Mexico, 
presented an erythematous nodule on her temple. Clinical and 
dermoscopic findings confirmed the diagnosis of a cutaneous 
myiasis. In this case, the definitive treatment with surgical re-
moval of the larva was successful. It is important to consider a 
cutaneous myiasis in patients who present with furuncular-type 
lesions and a recent history of travelling to an endemic area.

Keywords: myiasis, furuncular myiasis, botfly, Dermatobia hominis, 
larvae.

Introducción

La mosca Dermatobia hominis es el agente causal más co-
mún de la miasis cutánea tipo furuncular. Los casos 

reportados van aumentando entre los viajeros que visitan 
regiones tropicales. El mecanismo de infección se basa en 
el depósito de huevos de la mosca sobre un artrópodo, 
que actúa como un vector de transmisión.1 Los síntomas 
de esta infestación incluyen una lesión nodular firme, 
sensible, a menudo con un poro ubicado en el centro.2 
Debido a que esta enfermedad no es frecuente, estas le-
siones a menudo se diagnostican erróneamente. En este 
artículo se describe una miasis furuncular en una mujer 
que realizó una visita reciente a Chiapas.

Caso clínico
Posterior a un viaje a la Selva Lacandona en Chiapas, una 
mujer de 30 años, sin antecedentes de importancia, acudió 
a la consulta de nuestro Servicio de Dermatología porque 
presentaba un nódulo eritematoso en la región temporal 
izquierda de un mes de evolución (figura 1). La paciente 
comentó que durante su viaje de excursión no utilizó re-
pelente contra insectos, y que recibió múltiples picaduras 
de mosquitos. Comenzó su padecimiento con la presen-
cia de una pápula eritematosa pequeña, la cual aumentó 
progresivamente de tamaño hasta un nódulo con poro 
central y descarga serosanguinolenta intermitente. Tam-
bién mencionó que en ocasiones percibía la sensación de 
movimiento dentro de la lesión. Recibió múltiples an-
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antecedente reciente de un viaje, así como los hallazgos 
clínicos y dermatoscópicos confirmaron el diagnóstico de 
una miasis furuncular. Se realizó una escisión quirúrgica 
de la lesión con extracción manual del parásito (figura 3). 
Este procedimiento reveló una larva con hileras de espi-
nas negras con forma de púas compatibles con las larvas 
de Dermatobia hominis, también conocida como rezno o 
tórsalo (figura 4). La herida sanó adecuadamente y la pa-
ciente presentó mejoría clínica completa.

Discusión
Dermatobia hominis es un parásito endémico en el sur de 
México y en América Central y del Sur.1 En nuestro país, 
la mayor parte de los casos se reportan en los estados de 
Yucatán, Quintana Roo, Campeche, Chiapas y Tabasco, y 

J O R G E  O C A M P O - C A N D I A N I  Y  C O L S .

tibióticos orales no especificados, pero no tuvo mejoría 
clínica. Durante la exploración física presentaba una tem-
peratura corporal de 38 °C con linfadenopatías cervicales 
ipsilaterales en la lesión. En la dermatoscopía pudimos 
identificar el cuerpo amarillo-pálido de una larva que se 
asomaba por el orificio central de la lesión (figura 2). El 

M I A S I S  F U R U N C U L A R

Figura 1. Miasis foruncular.

Figura 2. En la dermatoscopia, cuerpo amarillo pálido. de larva.

Figura 3. Extracción de la larva.

Figura 4. Dermatobia hominis.
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su infestación es más común en la temporada de lluvias.3 
La mosca hembra usa a los mosquitos como vectores para 
transportar sus huevos, los cuales depositan en la piel de  
un huésped susceptible. Las larvas se incuban y pue- 
den penetrar la piel del huésped humano en cuestión de 
minutos. A medida que la larva forma un túnel subcu- 
táneo, clínicamente aparece una pápula eritematosa.4 
Estas larvas miden aproximadamente 11 × 4 mm, son de  
color blanco amarillento y en su dorso tienen unas hileras 
de ganchos negros que les ayudan a mantener su posi- 
ción fija.5 

Inicialmente, los pacientes pueden referir esta lesión 
como una aparente picadura de insecto que evoluciona  
a un forúnculo.6 En ocasiones es posible que comenten 
una sensación de movimiento o “arrastre” de la larva 
dentro de la piel.4 Las lesiones comúnmente involucran 
la piel cabelluda, las extremidades y la cara, pero cual-
quier área expuesta es susceptible. Las lesiones suelen ser 
únicas, aunque en algunas ocasiones pueden ser múlti-
ples.4 Los diagnósticos diferenciales para la miasis furun-
cular incluyen una reacción a la picadura de artrópodos, 
un quiste epidermoide infectado, larva migrans cutánea 
y tungiasis.1 

La eliminación mecánica de la larva es el método tera-
péutico curativo de elección.7,8 El tratamiento tradicional 
consiste en la anoxia de la larva por oclusión del poro cen-
tral, y subsecuentemente provocar su extrusión.8 Sin em-
bargo, en ocasiones el parásito muerto no se puede extraer 
fácilmente debido a que sus espinas en gancho únicas lo 
anclan en la piel del huésped y dificultan su extracción.1 

En algunas situaciones, como en este caso, es necesario 
agrandar el poro mediante una incisión, con analgesia lo-
cal previa, y utilizar pinzas para extraer la larva.9 

Es recomendable que los viajeros que visitan áreas en-
démicas de Dermatobia hominis tomen las medidas preven-
tivas correspondientes para evitar la infestación cutánea 
por estos parásitos. Se aconseja el uso de repelentes con-
tra insectos, así como utilizar ropa de algodón de tejido 
de punto que cubra las áreas expuestas. Es importante 
que los médicos sospechen la infestación de larvas en los 
viajeros que regresan de regiones tropicales con lesiones 
de tipo nodular.
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