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RESUMEN
La Miasis Oral es una infección parasitaria ocasionada por larvas de mosca que pueden 
afectar tejido vivo o necrótico, etiológicamente se asocia a deficiente higiene oral, 
lesiones supurativas, alcoholismo, pacientes seniles, parálisis cerebral, entre otras 
condiciones que predisponen al depósito de estas larvas. El presente caso evidencia 
una paciente femenina de 22 años de edad con diagnóstico de parálisis cerebral y 
desnutrición severa, la cual es llevada por acudiente presentando tumefacción ulcero-
necrosante en paladar duro y presencia de larvas vivas móviles en el interior de la 
afección, fue manejada farmacológicamente con Ivermectina vía oral y Clindamicina 
vía endovenosa por siete días, con posterior lavado y debridamiento de la lesión bajo 
anestesia general, con revolución satisfactoria del cuadro y sin complicaciones.

PALABRAS CLAVE:
Miasis oral; parálisis cerebral; parásitos; infección; cirugía.

ABSTRACT
Oral myiasis is a parasitic infection caused by fly larvae that can affect living or 
necrotic tissue, etiologically associated with poor oral hygiene, suppurating lesions, 
alcoholism, senile patients, cerebral palsy, among other conditions predisposing to 
deposit these larvae. This case shows a female patient of 22 years of age diagnosed 
with cerebral palsy and severe malnutrition, which is carried by guardian presenting 
ulcero-necrotizing swelling on the hard palate and presence of mobile live larvae inside 
the condition, was handled pharmacologically with Ivermectin oral and intravenous 
clindamycin for seven days, with subsequent washing and debridement of the lesion 
under general anesthesia, with satisfactory picture revolution without complications.
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INTRODUCCIÓN

La infestación por parte de larvas en tejido vivo o necrótico es conocido con el nombre de Mia-
sis, palabra que tiene origen griego “myia” que significa mosca, aunque este tipo de lesiones es 
común observarlas en regiones tropicales o en climas húmedos, se puede presentar en cualquier 
región, afecta principalmente animales de pastoreo y en ocasiones humanos, los primeros reportes 
fueron descritos en 1840 por Hope y el primer reporte en cavidad oral fue realizado por Laurence 
en 1909 denominándola Miasis Oral (MO) (1-4). Los individuos que conviven con animales, y en 
estos climas, presentan factores de riesgo como: tejidos necróticos, ulceras tróficas o por presión, 
pie diabético o alguna enfermedad vascular periférica, los cuales se consideran como candidatos a 
presentar esta condición infecciosa, pues presentan un sustrato ideal para el crecimiento de larvas 
(5-7)

Según el grado de dependencia de las larvas se puede clasificar en:

1. 	 Miasis Obligatoria, en donde las larvas necesitan del huésped para poder completar su 
ciclo.

 2.	 Miasis Facultativa, en donde casualmente las larvas invaden a un huésped, pero no es 
necesario este para completar su ciclo (8).

Los sitios anatómicos más comunes para la aparición de miasis son; la nariz, los ojos, los pulmones, 
el oído, el ano, la vagina y muy raramente, la cavidad oral (6-7). También se puede clasificar según 
el tejido que afecta sea tejido vivo o tejido necrótico y dependiendo el sitio donde se ubican las 
larvas (8-13). Otras condiciones que facilitan la infestación para el desarrollo de MO son: mantener 
la boca abierta de forma persistente, junto con la falta de higiene, lesiones supurativas, halitosis 
severa y el trauma facial (14-16). Se ha reportado casos de MO en pacientes con epilepsia que 
mantienen los labios lacerados o traumatizados posterior a las convulsiones, labios incompetentes 
y hábitos de chuparse el dedo, la enfermedad periodontal avanzada también se consideran facto-
res de riesgo, igualmente diversos autores reportan la presencia de MO en los sitios de extracción 
de órganos dentales, carcinomas orales, paciente con tétano, el alcoholismo, la senilidad, así como 
otros autores reportan que la infestación puede afectar a órganos o tejidos que son accesibles 
para la puesta de huevos y el desarrollo de las larvas debido a que se alimentan de los tejidos y 
fluidos corporales o sitios de necrosis proporcionando un sustrato ideal (17-20).

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 22 años de edad remitida por medicina interna del Hospital Metropolitano 
de Barranquilla – Colombia al servicio de cirugía oral, maxilofacial y estomatología, con diagnós-
ticos de: 1. Parálisis Cerebral, 2. Desnutrición Severa y 3. MO (fig.1 y 2). Acude en compañía de su 
madre con lesión tumoral persistente en región palatina anterior con larvas móviles y evidentes 
en su interior, de 3 días de evolución. Al examen físico general se evidencia, sin ubicación en las 5 
esferas, en regular estado general, afebril al tacto, tipo de cara mesoprosopo, relación esquelética 
clase II por prognatismo maxilar y retrognatismo mandibular, mordida abierta anterior, respiradora 
oral, sin competencia labial, enfermedad periodontal activa, con periodontitis crónica y finalmen-
te, lesión tumoral en paladar, de difícil identificación de síntomas, lacerado, de 15 x 20 mm de 
diámetro, con bordes irregulares, exofítica.
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En tomografía computarizada se evidencia la presencia de lesión radiolúcida difusa evidenciando 
múltiples larvas en región palatina, que se extiende a dos terceras partes de la superficie palatina, 
seno maxilar izquierdo totalmente ocupado con imagen hiperdensa sugestiva de un proceso infec-
cioso activo, con presencia de secreción y larvas en su interior. Se inicia manejo con Ivermectina 
6mg/mL VO. 15 gotas, Clindamicina IV. 400mg cada 8 horas por 10 días (fig. 3 y 4). En el día 5 de 
manejo antibiótico se realiza bajo anestesia general previo a la firma de un consentimiento infor-
mado por parte de la madre (y autorización de la publicación), retiro de 7 larvas con debridamiento 
palatino y abordaje de Caldwell-Luc de seno maxilar izquierdo, con lavado profuso de solución 
salina 0,9% y peróxido de hidrogeno al 5%. Controles posoperatorios con evolución favorable, 
se enfatizó en los factores predisponentes y de riesgo asociado particulares de la paciente, ac-
tualmente en seguimiento por consulta externa con nutrición, estomatología, medicina interna, 
odontopediatría y periodoncia (fig. 5).

 Figura 1. Imagen clínica extra oral de la paciente

Fuente: propia de los autores.

Figura 2. Imagen clínica intra oral donde evidencia lesión tumoral en paladar.

Fuente: propia de los autores.
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Figura 3. Tomografía computarizada, corte axial del paladar que 
evidencia la lesión en paladar duro y seno maxilar izquierdo.

Fuente: propia de los autores.

Figura 4. Imagen clínica intra oral que muestra la extirpación de las larvas.

Fuente: propia de los autores.
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Figura 5. Imagen macroscópica de larvas por Miasis luego de la extirpación.

Fuente: propia de los autores.

DISCUSIÓN

La infección por Miasis puede tener un tropismo a nivel dérmico, subdérmico y cavidades natura-
les, como en este caso donde se vio implicada la cavidad bucal, además se reporta MO en tracto 
gastrointestinal o de forma generalizada (14). En cuanto la relación con el huésped puede darse 
por un parasitismo obligado como igualmente lo presenta este caso (15-17). Existen más reportes 
donde las condiciones climáticas son propicias para el desarrollo de la larva, cuando infesta a 
humanos, suele ser accidental o por inoculación directa de la mosca sobre una herida expuesta al 
medio ambiente (1-9) o igualmente donde existen condiciones que facilitan la inoculación de la 
larva entre ellas están: pobre higiene oral, negligencia en el cuidado de pacientes con necesidades 
especiales, ambientes extremos o viajes a sitios endémicos(12-18) estos planteamientos concuer-
dan con el presente caso donde es complejo el mantenimiento de la higiene oral debido a la situa-
ción neurológica del paciente, adicionándole la imposibilidad de autocuidado.

Posterior a la inoculación de los huevos las manifestaciones clínicas son inespecíficas como dolor, 
irritación local, sensación de movimientos, fiebre, mialgia, artralgia, acompañado en paraclínicos 
con una eosinofilia y aumento de la velocidad de sedimentación globular (1,12-19) semejante con el 
presente caso donde la sintomatología era difícil de identificar por los cuidadores de la paciente. A 
nivel imagenológico la ecografía resulta ser un examen ideal confirmatorio de la presencia de lar-
vas, en el presente caso se utilizó ayuda correspondiente a tomografía computarizada (18, 20-25).

Autores como Saravana (19) et al, manifiestan que las larvas que infectan usualmente con clasi-
ficadas Cochliomyia hominivorax de la familia Callipharidae, comúnmente encontrada en el con-
tinente americano en areas tropicales, puede llegar a producir 2800 huevos, en el presente caso 
solo se extrajeron 7 larvas (1,4,7,9,15,19). Bhatt. A. et al, menciona que el desbridamiento bajo 
anestesia local suele ser el tratamiento más común y eficaz, donde se debe evitar la laceración de 
la larva porque produce una respuesta inflamatoria, infección bacteriana o formación de granu-
lomas. El uso de antibiótico sistémico está indicado cuando se sospecha de una infección bacte-
riana secundaria a la miasis (20-23). En el presente caso se realizó el procedimiento bajo anestesia 
general, puesto que las condiciones inherentes al paciente no permitían que fuera de forma local 
y ambulatorio.
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CONCLUSIÓN

La MO es una afección inusual, lo que dificulta la definición de su tratamiento, pues es complejo 
evidenciar un protocolo establecido para esta condición. Con base en la revisión realizada, se 
manejó con antiparasitarios teniendo el resultado favorable facilitando la remoción de las larvas 
quirúrgicamente, es importante mantener al paciente con antibioticoterapia para evitar sobre-
infección de las heridas y eliminar factores de riesgo para pacientes en condiciones vulnerables, 
como lo es el retraso mental en este caso. Finalmente es evidente el buen pronóstico posterior a 
la intervención ya que se evitó una infestación masiva eliminando con cuidado y por completo las 
7 larvas encontradas en el cuerpo de la lesión.
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