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hariana que mide de 8 a 11 mm, es de color amarillo páli-
do y presenta 2 rayas oscuras longitudinales. La hembra
produce de 100 a 500 huevos que son depositados prefe-
rentemente sobre suelos arenosos, secos y sombríos o so-
bre ropas tendidas, especialmente si están contaminadas
con orina o con heces3-6. Los huevos, que nunca son depo-
sitados directamente sobre la piel del huésped7, eclosionan
en 2-4 días, permaneciendo la larva en el suelo a la espe-
ra de un huésped durante un máximo de 7 días7. En apro-
ximadamente un minuto es capaz de penetrar en la piel
hasta la hipodermis donde queda localizada en una cavi-
dad con una apertura apical por la que respira mediante
los espiráculos situados en su parte posterior3,7, produ-

Caso clínico

Presentamos el caso de una mujer de 53 años de edad,
sin antecedentes personales de interés, que acudió al ser-
vicio de urgencias por la aparición de lesiones nodulares
en su glúteo izquierdo que relacionaba con picaduras de
mosquitos. La paciente había regresado 3 días antes de un
viaje a Gambia (África subsahariana). Las lesiones tenían
7 días de evolución y eran totalmente asintomáticas. La
paciente no presentó fiebre ni sintomatología general.

A la exploración se podía observar la presencia de 5 nó-
dulos eritematosos de 1 cm de diámetro que en su parte
apical presentaban una abertura central que contenía un
exudado mucoso (fig. 1). No existían adenopatías y el re-
cuento celular fue normal.

Tras realizar una pequeña incisión para ampliar la
abertura, se aplicó una ligera presión a ambos lados
de cada nódulo, con lo que se extrajo una larva de tres de
ellos (fig. 2). De los otros 2 nódulos no se extrajo ninguna
larva a pesar de mantener durante varios días la abertu-
ra ocluida con vaselina.

Evolución

Tras la extracción de las larvas todas las lesiones cura-
ron en pocos días sin dejar secuelas. Las larvas fueron tra-
tadas con hidróxido de potasio durante un día para clari-
ficar su estructura interna, tras lo cual pudieron ser
identificadas como pertenecientes a la especie Cordylobia
anthropophaga por la presencia de numerosas espículas
negras ventrales y dorsales en los segmentos anteriores y
la visualización de los 3 espiráculos posteriores con las
3 estrías características y con ausencia de un borde quiti-
noso bien definido (fig. 3).

Comentario

La miasis es una infestación por larvas en desarrollo
de varias especies del orden Diptera (verdadera mosca de
2 alas) de los artrópodos que al menos durante parte de su
ciclo vital se alimentan de los tejidos vivos o muertos del
huésped, de fluidos corporales o de comida ingerida1. El
caso que presentamos corresponde a una miasis cutánea
producida por la mosca Cordylobia anthropophaga, tam-
bién llamada mosca Tumbú, que pertenece a la subfamilia
Calliphoridae, a su vez perteneciente a la familia Oestro-
diae2. Se trata de una mosca endémica del África subsa-
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Figura 1. Nódulos eritematosos localizados en el glúteo izquierdo de la pa-
ciente.

Figura 2. Larva tras la extracción.



ciendo lesiones en la piel que recuerdan a forúnculos co-
munes, generalmente asintomáticas, aunque también es
frecuente que produzcan prurito o dolor. En aproximada-
mente 10 días las larvas abandonan de forma espontánea
esta cavidad y completan su ciclo en el exterior, pasando
por el estadio de pupa y posteriormente de mosca.

La infestación por C. anthropophaga no tiene trata-
miento específico recomendándose su extracción ocluyen-
do cada uno de los orificios con materiales oleosos (vaseli-
na, aceite de parafina, etc.) que impiden la respiración de
la larva, lo que provoca su salida espontánea y facilita su

extracción mediante ligera presión, aunque también es
adecuada la extracción quirúrgica bajo anestesia local3,7-10.

El diagnóstico no suele realizarse hasta estadios tar-
díos al salir las larvas espontáneamente de las lesiones.
Hasta entonces, es frecuente el diagnóstico erróneo de
pioderma común8. Para llegar al diagnóstico correcto es
esencial llevar a cabo una exhaustiva historia clínica que
recoja el antecedente de viaje al extranjero en todos los
pacientes que se presenten con lesiones cutáneas de as-
pecto forunculoide.
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Figura 3. Imagen de microscopia óptica a 400×, sin tinción, que muestra los
espiráculos posteriores de la larva.


