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MIASIS EN CAVIDAD ORAL POR Cochliomyia hominivorax:
REPORTE DE UN CASO

Abel Espinoza1,a, Jhonatan Quiñones-Silva1,2,b, Oscar Garay1,3,c

RESUMEN

La miasis es la infección de humanos y otros vertebrados, por larvas o pupas de moscas. La miasis bucal es una 
condición rara no reportada en el Perú. Se presenta un caso de miasis en cavidad oral por Cochliomyia hominivorax en 
un varón de 62 años procedente de Huacho (Lima, Perú) con postración por enfermedad de Parkinson.
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MYIASIS IN ORAL CAVITY BY Cochliomyia hominivorax: A CASE REPORT

ABSTRACT

Myasis is an infection of humans and other vertebrates by fly larvaes. It is a rare condition which has not been described 
in Peru. We presented a case report of an oral myasis by Cochliomyia hominivorax in a 62 year-old patient from Huacho 
(Lima, Peru) with prostration for Parkinson disease. 
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INTRODUCCIÓN

La miasis (del griego myia, mosca) es la infestación del 
tejido vivo o necrótico de humanos y otros vertebrados, 
por larvas o pupas de distintos géneros de moscas 
dípteras (1). De las diferentes especies involucradas 
en su etiología, se puede mencionar a las siguientes: 
Gasterophilus, Dermatobia, Anchimerongia, Cordylobia, 
Crysonja, Lucilia, Dormía, Calliphora, Sarcophaga, 
Wohfartia, Chrysomya, Cochliomyia, Chlorysoma, 
Auchmeromyia, Megaselia, Phaenicia, Drosophila, 
Piophila, Tubifera, Stomoxys, Musca, Fannia, Oestrus, 
entre otras (2,3). De estas, Dermatobia hominis, es la más 
frecuente y es considerada endémica en Centroamérica 
y Sudamérica (4).

Aunque la miasis es un fenómeno mundial, la incidencia 
es más alta en zonas tropicales y subtropicales de África 
y América. Los lugares preferidos como hábitat por las 
moscas adultas, son ambientes cálidos y húmedos, 
además, se ha visto restringida a los meses de verano 
en zonas de temperatura templada (5).

A las larvas las podemos clasificarlas clínicamente 
como primarias cuando se alimentan de tejidos vivos 

(larvas biófagas), y son más comunes en el ganado 
y raras en humanos comportándose como parásitos 
obligados; son secundarias cuando se alimentan de 
tejidos muertos (larvas necrobiófagas), que es el tipo 
más común en humanos; habitualmente accidental, 
ataca a pacientes con lesiones necróticas en cavidades 
(2,6). Adicionalmente, de acuerdo con el lugar en el que 
se localiza la infestación, puede clasificarse en cutáneas 
o tegumentarias, cavitarias o profundas y viscerales; 
siendo las dos primeras las de mayor importancia en el 
área maxilo-facial (7). En general, la infestación por estas 
larvas ocurre con más frecuencia en varones que en 
mujeres (8).

La miasis bucal es una condición rara, descrita por primera 
vez en 1909, y de la cual se ha reportado pocos casos 

(9). Es poco usual en personas saludables, pues quienes 
se ven afectados mayoritariamente son pacientes con 
condiciones médicas o anatómicas asociadas como: 
epilépticos, con alteraciones en los labios, enfermedad 
periodontal avanzada, extracción dentaria inadecuada, 
neoplasias de la mucosa bucal y en pacientes con 
enfermedades en las cuales haya predisposición a 
mantener la boca abierta. Otros factores asociados son 
la pobre higiene oral, nivel socioeconómico bajo, 
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alcoholismo e indigencia (7,9). En la mucosa bucal las 
larvas se pueden alojar en el paladar o la encía (miasis 
gingival), donde produce lesiones ulcerosas que pueden 
pasar desapercibidas o producir gran inflamación (7).

REPORTE DE CASO

Se trata de un varón de 62 años proveniente de la bahía 
de Carquín (al noroeste del distrito de Huacho, provincia 
de Huaura, departamento de Lima) quien padece 
enfermedad de Parkinson desde hace ocho años, 
mal controlado, postrado en cama desde hace un año 
debido a la evolución de la enfermedad; es alimentado 
por sonda nasogástrica. 

Se recibió al paciente en el Servicio de Emergencia del 
Hospital Regional de Huacho por presentar aumento 
progresivo del volumen de la zona facial izquierda, 
desde tres días antes del ingreso. Es hospitalizado en el 
Servicio de Medicina por posible absceso dentario. Se 
evidenció dos lesiones cavitarias en la boca, malolientes, 
de bordes irregulares y con secreción purulenta, que 
comprometen el paladar posterior y la mucosa oral 
izquierda (Figura 1); dentro de las lesiones se observó 
larvas móviles blanquecinas, de un centímetro de 
longitud en promedio, se extrajo 75 en total. 

Se colocó empastes de albahaca (Ocimum basilicum) 
desmenuzada en la zona de la lesión, lo cual  aceleró 
la salida de las larvas que luego fueron extraídas 
mecánicamente, seguidamente, se lavó la zona con 
solución salina estéril. Adicionalmente, se instauró 
tratamiento antibiótico y control de la enfermedad de 
fondo. Las larvas fueron enviadas al laboratorio de 
parasitología del Centro Nacional de Salud Pública del 
Instituto Nacional de Salud donde fueron identificadas 
como Cochliomyia hominivorax (Figuras 2 y 3). 

DISCUSIÓN

En este caso se evidencia como primer factor 
predisponente la mala higiene oral, asociada con 
el postramiento del paciente y, posiblemente, a la 
tendencia de mantener la boca abierta, hecho que 
habría favorecido el ingreso de las moscas a la cavidad 
bucal y posterior depósito de sus huevos, como se ha 
observado también en otros reportes en pacientes con 
déficit neurológico grave  (9,10). El diagnóstico de miasis 
oral es relativamente sencillo, si se logra observar las 
larvas en el examen físico; sin embargo, por tratarse esta 
de una condición relativamente rara, no suele tenerse en 
cuenta en los diagnósticos diferenciales y pueden pasar 
inadvertidas, sobre todo las formas cavitarias (11).

Aunque la literatura disponible es escasa, se observa 
que la mayoría de casos ocurrieron en varones, 
probablemente por la tendencia a pasar más tiempo 
fuera de la habitación y descuidar con más frecuencia la 
higiene oral (9). Además, se ha postulado que los casos 
de abandono de los pacientes postrados, es mayor en 
varones que en mujeres (10,11).

Figura 1. Lesiones cavitarias en la cavidad oral del paciente. 
Obsérvese la mala condición higiénica. 

Figura 2. Larva de Cochliomyia hominivorax extraída de la 
lesión del paciente. a: cabeza, b: extremo caudal.
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b

Espinoza A et al.



575

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2009; 26(4): 573-76.

Aunque la Dermatobia hominis es considerada la 
especie más habitual y endémica en Sudamérica (4), en 
nuestro caso, la especie identificada fue Cochiliomyia 
hominivorax, conocida comúnmente como “gusano 
barrenador”, especie considerada endémica en el 
Perú, y que afecta principalmente al ganado, siendo los 
humanos, hospederos accidentales (12). Sin embargo, la 
Bahía de Carquín no es una zona ganadera sino casi 
exclusivamente dedicada a la pesca artesanal, con 
deficiente sistema de eliminación de residuos sólidos 
lo cual explica la proliferación de moscas de diversas 
especies.

El tratamiento estándar de la miasis es la remoción 
manual, asociada o no, con una droga asfixiante tópica 
que fuerce la salida de las larvas (2) como el cloroformo, 
el éter, el etanol, entre otras.  También se considera 
otras sustancias grasas, como la vaselina, con el fin 
de obliterar el orificio de entrada, que es la fuente de 
oxígeno de la larva(7-10). Tambié se toma en cuenta la 
remoción quirúrgica de regiones necróticas (8,11). 

La terapia farmacológica sistémica más eficaz y segura, 
en humanos, es la ivermectina, un antibiótico macrólido 
semisintético que bloquea el sistema nervioso del 
parásito (2); recientemente se plantea el uso de una 
vacuna para pacientes con alto riesgo y viajeros a 
zonas endémicas (13). En nuestro caso no fue posible 
la oclusión del orificio de entrada, puesto que eran 
demasiado amplios (Figura 1) por lo cual se optó por 
el uso de albahaca triturada (por recomendación de un 
médico asistente) puesta directamente sobre la lesión. 
Se desconoce el mecanismo de acción de la albahaca, 
sin embargo permitió la rápida salida de las larvas sin 
necesidad de obliterar el orificio de entrada a la lesión, 
algunos reportes peruanos manifiestan el uso tradicional 
de esta planta para miasis (14,15).

El uso de terapia antimicrobiana es importante para 
evitar o controlar infecciones bacterianas asociadas con 
las lesiones ocasionadas por el parásito (12,16), así como 
el control de la enfermedad subyacente para evitar 
recidivas (9). 

En nuestro medio existe un subregistro de esta 
enfermedad, a pesar de ser un hecho relativamente 
frecuente (12), no se le da la importancia necesaria lo 
que la ha convertido en una enfermedad olvidada  que 
puede conllevar serias complicaciones, sobre todo en 
la zona maxilofacial (16). La mejor documentación de 
esta enfermedad nos permitirá medir la magnitud del 
problema y practicar medidas de control y prevención 
en la población susceptible.
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