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Caso clínico
Mujer de 27 años de edad, gestante de 6 semanas, que

en agosto de 2002 acudió al servicio de urgencias del
hospital por presentar diez lesiones cutáneas en espalda
y una en la pierna izquierda, dolorosas y pruriginosas.
Refirió haber regresado unos días antes de un viaje
turístico a una zona costera de Senegal, donde 8 días antes
le habían aparecido las lesiones, que la paciente atribuyó a
picaduras de insecto. Las lesiones habían sido tratadas
con pomada de gentamicina y corticoides y posteriormente
con bacitracina, pero siguieron empeorando
progresivamente en cuanto a aumento de tamaño y dolor.
En la exploración física se observaron lesiones nodulares
de unos 2 cm de diámetro, eritematosas y calientes,
dolorosas a la presión, con centro blanquecino e induradas
al tacto. No presentaba fiebre, adenopatías ni otros
síntomas acompañantes. El hemograma era normal. Al
presionar una de las lesiones se obtuvo una larva viva de
8 mm de longitud. De la misma forma se extrajeron otras
larvas (una de cada lesión), que fueron remitidas al
laboratorio de microbiología para su identificación.

Diagnóstico y evolución
En el estudio morfológico con microscopio estereoscópico

observamos unas larvas de forma oval y coloración
blanquecina de tamaño entre 5 y 10 mm (fig. 1). Se visuali-
zaron un par de ganchos bucales dentados en forma de
azadón en el espiráculo anterior y la presencia en los
espiráculos posteriores de las tres estrías características
que permitieron su identificación como Cordylobia
anthropophaga (figs. 2 y 3). Tras la extracción de las
larvas a través del orificio superficial, el tratamiento
quedó limitado a curas locales con povidona yodada. En
una de las lesiones hubo que forzar la salida de la larva
cubriendo el orificio con vaselina.

Comentario
C. anthropophaga, también llamada mosca tumbu o

“gusano de Cayor”, es un díptero cuyo hábitat natural es el
continente africano, especialmente el sur del Sahara y
África central. Pertenece a la familia Calliphoridae,
género Cordylobia. La hembra adulta realiza la puesta de
huevos (100-500) preferentemente en suelos arenosos
frecuentados por animales, pero también puede hacerlo
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Figura 1. Larva obtenida de una de las lesiones.

Figura 3. Epiráculos posteriores de Cordylobia anthropophaga.

Figura 2. Extremo caudal con los espiráculos posteriores.
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sobre ropa húmeda tendida. Los huevos eclosionan en
2-4 días y las larvas pueden permanecer a la espera de un
huésped humano o animal hasta 15 días. Cuando entran
en contacto con la piel se introducen hasta la dermis,
dejando en la superficie el extremo caudal para respirar.
La larva tarda de 8 a 15 días en desarrollarse en el
huésped y al cabo de este tiempo abandona al hospedador
y cae el suelo, donde se transforma en pupa y
posteriormente en mosca adulta1,2. La introducción de la
larva es casi imperceptible para el huésped, siendo los
lugares preferidos el tronco, los muslos y las nalgas. Más
tarde, la lesión adquiere un aspecto de forúnculo, con una
apertura apical por la que respira la larva, y suele
acompañarse de dolor, prurito y a veces sensación de
movimiento bajo la piel. Puede aparecer linfadenopatía
regional, febrícula e insomnio, pero la complicación más
frecuente es la sobreinfección de las lesiones por el
rascado.

En nuestro medio, las miasis suelen producirse por
parasitación de heridas o cavidades naturales3. Los casos
de miasis foruncular suelen estar causados por C.
anthropophaga y Dermatobia hominis, esta última
endémica de Iberoamérica, por lo que habitualmente se
trata de casos importados. El mecanismo de transmisión
de ambas especies es diferente. Cordylobia pone sus
huevos en la ropa o en el suelo, mientras que la hembra de
Dermatobia adhiere sus huevos a otro insecto vector, y
cuando éste pica a un huésped, los huevos liberan larvas
que inmediatamente penetran en la piel a través de la
picadura. La lesión suele ser única y las larvas maduran
en la piel durante 6-12 semanas, a diferencia de
Cordylobia, que tarda generalmente unas 2 semanas y
suele producir lesiones múltiples4. El incremento de viajes
a países tropicales hace que nos encontremos cada vez con
mayor frecuencia con este tipo de patología, como lo
demuestran los numerosos casos publicados en los últimos
años5-11. Las miasis deben por tanto tenerse en cuenta en
el diagnóstico diferencial de forúnculos en pacientes que
han realizado un viaje a países tropicales o subtropicales.

La identificación de las larvas se realiza por su aspecto
macroscópico y por la morfología de los espiráculos
posteriores, visibles con el microscopio estereoscópico.

Conocer el lugar de procedencia también orienta sobre la
especie.

El tratamiento consiste en la eliminación completa de la
larva del tejido parasitado. C. anthropophaga es más fácil
de eliminar que D. hominis. La extracción manual suele
ser suficiente, aunque en ocasiones es necesario forzar la
salida de la larva tapando el orificio con vaselina u otros
productos grasos que le impidan respirar. La oclusión
puede mantenerse durante 24 h o más, aunque puede
ocurrir que el parásito se asfixie sin haber emergido, y
entonces es necesaria la escisión quirúrgica. Puede ser
necesario un tratamiento antibiótico para la infección
bacteriana secundaria.

Como medidas profilácticas en viajes a países tropicales
se recomienda el lavado cuidadoso de la ropa y, sobre todo,
el planchado de la misma, ya que se ha demostrado que
es un método eficaz para destruir los huevos ocultos. Se
recomienda asimismo no sentarse o tumbarse en terrenos
frecuentados por animales domésticos.
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