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CASO CLÍNICO

Se trata de hombre de 48 años de edad quien acude a
consulta por presentar un “granito” en la pierna desde
hace 2 semanas, levemente doloroso, con salida de
material seroso de forma ocasional.

A la exploración física presentaba una dermatosis locali-
zada a miembro inferior izquierdo, del cual afectaba cara

anterior de pierna; la dermatosis estaba constituida por una
neoformación subcutánea de 3 cm de diámetro, indurada,
bien delimitada, con eritema y edema en la superficie, así
como una ulceración central con salida de material serosan-
guinolento, levemente dolorosa a la palpación (Figura 1).

Antecedentes: el paciente viajó a Chiapas una sema-
na previa a su enfermedad. Resto negativo.

Con estos datos ¿Qué diagnóstico propone?

Figura 1. Aspecto inicial de
la dermatosis.

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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Diagnóstico: Miasis
Se realizó biopsia excisional durante la cual se logró

la extracción de la larva, misma que fue clasificada como
Dermatobia hominis (Figuras 2 y 3).

La miasis es la parasitación cutánea por dípteros1

específicamente por larvas de mosca.2 En África el agente

causal más común es Cordylobia anthropophagia, pero
en México, Centro y Sudamérica el agente causal es
Dermatobia hominis,2 cuyo crecimiento es favorecido por
el clima caliente y húmedo.3

En nuestro país es frecuente encontrarla en el estado
de Chiapas, en donde se observa que la miasis no es un
padecimiento exclusivo del ser humano, pues la parasi-
tación por dípteros también se encuentra en ganado y
otros mamíferos.3

Las larvas pueden clasificarse en:

• Obligatorias: aquellas que requieren para su desarro-
llo tejidos vivos, como Dermatobia hominis.

• Facultativa: las larvas suelen encontrarse en tejidos
en descomposición, aunque también pueden afectar
tejido vivo.

• Accidental: cuando se localizan sobre alimentos pre-
viamente contaminados y ocasionan infección intes-
tinal.5

Clínicamente pueden afectar piel, ojo o tejidos pro-
fundos como intestino o cavidades anal y vaginal.1

Dentro de los diagnósticos diferenciales se encuen-
tran quiste epidérmico roto, celulitis, oncocercosis, tun-
giasis y leishmaniasis,4 es importante extraer el pará-
sito con técnicas de sofocación, presión lateral o
técnicas quirúrgicas, para evitar complicaciones como
celulitis.6
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Figura 2. Biopsia excisional donde se observa la larva.

Figura 3. Larva de Dermatobia hominis.


