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RESUMEN 

La miasis cutánea es una lesión que puede ser primaria o secundaria y es causada por un 

díptero. Se presenta el caso de una mujer de 30 años de edad, con antecedentes de siete 

meses atrás haber sufrido un trauma craneoencefálico grave. Fue necesario realizar 

craneoplastia, que dejó secuelas neurológicas. Acudió a consulta por presentar exposición 

de material quirúrgico en la zona afectada, asociado a eritema, edema, abundante 

secreción purulenta y fétida, con bradipsiquia y bradilalia. Se realizó diagnóstico de 

miasis cutánea al visualizar las larvas en la duramadre cuando se retiró material de 

metacrilato durante el lavado quirúrgico y, se utilizaron, además, antimicrobianos 

profilácticos. Durante la estancia hospitalaria, la paciente fue tratada con antibióticos 

hasta presentar control y remisión del proceso infeccioso. Se presenta el caso por la 

importancia que tiene pensar en esta enfermedad, a pesar de ser poco frecuente. 

Palabras clave: miasis; craneoplastia; larva. 

 

ABSTRACT 

Cutaneous myiasis is a lesion that can be primary or secondary and is caused by a diptera. 

It is presented the case of a 30-year-old woman with a history of having suffered a severe 

traumatic brain injury seven months ago. It was necessary to perform cranioplasty, which 

left neurological sequelae. The patient arrived to the clinic due to exposure of surgical 
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material in the affected area, associated with erythema, edema, abundant purulent and 

fetid discharge, with bradypsychia and bradylalia. A diagnosis of cutaneous myiasis was 

made by visualizing the larvae in the dura mater when methacrylate material was removed 

during surgical washing, and prophylactic antimicrobials were also used. During the 

hospital stay, the patient was treated with antibiotics until the infectious process was 

controlled and remitted. The case is presented because of the importance of thinking about 

this disease, despite being rare. 
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Introducción 

Miasis, es una palabra derivada del griego myia, mosca, descrita por primera vez en 1840 

por Hope, quien expresó que se trataba de una lesión que puede ser primaria o 

secundaria.(1) Esta enfermedad la causa un díptero que infesta a los animales, incluido el 

ser humano, al depositar huevos que progresan a larvas, las que parasitan del huésped y 

se alimentan del tejido tisular.(1,2,3,4,5) 

Se clasifica de tres maneras, por el tipo de larvas, por la localización y por la forma clínica. 

En el caso que se presenta se utilizó la clasificación por la localización, que se subdivide 

en cutánea, cavitaria o traumática y gastrointestinal.(1,2,3,4) La invasión por estas larvas a 

nivel cerebral es rara.(4) 

Epidemiológicamente tiene una baja prevalencia e incidencia, pero se observa un ascenso 

de su incidencia en regiones donde las condiciones de salud son precarias.(4) Los factores 

de riesgo para que aparezca la enfermedad son: las malas prácticas de higiene, 

exposiciones de ulceraciones, heridas postraumáticas o quirúrgicas y pacientes 

inmunocomprometidos, que facilitan la aparición de esta enfermedad.(5) 

Clínicamente se caracteriza por presentar tres síntomas principales, prurito, dolor y 

sensación de movimiento de las larvas en la región afectada. También se pueden presentar 

adenopatías, insomnio y fiebre, entre otros síntomas.(6) Para su diagnóstico es importante 

ver el tipo de lesión, localización, sintomatología clínica y la presencia de la larva.(7) 
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El tratamiento, sin importar la especie, se basa en la extracción de la larva.(8) En primera 

instancia se deben paralizar las larvas con soluciones, lavados quirúrgicos y 

antimicrobianos profilácticos para evitar así la sobreinfección por nuevos 

microorganismos.(8,9,10) 

Se expone un caso de un paciente con miasis encefálica poscraneoplastia postraumática, 

la cual es una forma de presentación rara de esta enfermedad. 

 

 

Caso clínico 

Paciente femenina, de 30 años de edad, con antecedente de haber presentado siete meses 

atrás un trauma craneoencefálico grave, para el cual le realizaron un procedimiento 

quirúrgico con craneoplastia. En el momento que acude a consulta presenta secuelas 

neurológicas y se hace manejo integral de forma ambulatoria, sin otros antecedentes de 

interés para el caso. 

Exploración física: signos vitales normales, frecuencia cardiaca 80, frecuencia 

respiratoria 21, temperatura de 38 °C, saturación de oxígeno de 98 %, peso 50 kg, talla 

1,52 m. A nivel de la cabeza se observó una cicatriz de herida en cuero cabelludo, 

retroauricular izquierda, con exposición del material usado para craneoplastia, presencia 

de eritema, edema y abundante secreción purulenta y fétida. 

Examen neurológico: paciente con bradipsiquia y bradilalia. 

Examen físico: sin alteraciones. 

 

Se realizó una tomografía de cráneo que reportó cambios posquirúrgicos de una amplia 

craniectomía izquierda con presencia de una gran burbuja aérea por debajo de la 

craneoplastia. Se apreciaron áreas de encefalomalacia a nivel temporal izquierdo, ganglio 

basal izquierdo y parietal medial izquierdo. 

Los exámenes de laboratorios realizados reportaron hemograma con leucocitosis en          

19 000, y neutrofilia 98 %, el resto dentro de parámetros normales, y proteína C reactiva 

96 U. 

La paciente fue valorada por el servicio de Neurocirugía y se le realizó lavado profuso 

con 3000 cc de solución salina en el quirófano. Se realizó desprendimiento de la placa 

frontotemporoparietal de metacrilato, donde se observaron múltiples larvas sobre la 

duramadre (fig. 1). 
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Fig. 1 - Pieza de metacrilato extraida y presencia de numerosas larvas sobre la duramadre. 

 

Se realiza la extracción de 35 larvas de la duramadre (fig. 2). 

 

 

Fig. 2 - Larvas retiradas de la duramadre. 

 

Se hace lavado profuso con agua oxigenada, isodine y solución antibiótica, hemostasia 

ósea con cera ósea, hemostasia de cuero cabelludo y sutura en dos planos, subgaleal y 

piel. La paciente es hospitalizada para manejo con antibiótico con cefalotina 1 gr 

endovenoso cada 6 h por siete días, gentamicina 240 mg endovenoso cada día por siete 

días, analgésicos y se administraron 50 gotas de ivermectina oral como dosis única. 

Durante la estancia hospitalaria, la paciente presentó control y remisión del proceso 

infeccioso, los exámenes de laboratorio de seguimiento que se realizaron reportaron 

normalización de leucocitos y neutrófilos y proteína C reactiva negativa. Por lo cual una 

vez completo el esquema de antibiótico indicado, fue dada de alta, con seguimiento 

estricto al décimo día, para revisión y retiro de puntos, que evidenció una cicatrización 

adecuada (fig. 3). 
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Fig. 3 - Herida suturada 10 días después del procedimiento quirúrgico. 

 

 

Comentarios 

La miasis que se conoce coloquialmente en territorio colombiano como “nuche”, es un 

padecimiento de baja prevalencia, que ha perdido importancia clínica. A pesar de ser poco 

estudiada, sin duda, es de relevancia médica por sus posibles complicaciones. En la 

literatura se describe como extremadamente rara su presentaciòn a nivel cerebral.(4) 

Se describen dos tipos de miasis, primaria y secundaria. En la primera las larvas penetran 

por una herida punzante y la segunda es por inoculación de los huevos de mosca sobre 

una úlcera.(3) 

Los reportes de casos de miasis cerebral son pocos. Se describe que los casos encontrados 

se han limitado a cuero cabelludo, y algunos pocos penetran al parénquima cerebral.(4,5) 

En cuanto a los síntomas, su presentación puede verse entre pocos días hasta años, 

depende de las comorbilidades del paciente, como ocurre en casos de demencia, que 

podrían solapar los síntomas neurológicos.(5) 

No solo se pueden generar miasis en zonas con pérdida de la continuidad del tegumento, 

sino también en cavidades como cavidad oral, conducto auditivo, fosas nasales, también 

en la región oftálmica.(7,8) 

Se describen manejos farmacológicos con antimicrobianos de amplio espectro, y 

antiparasitarios como la ivermectina.(9) En esta paciente el tratamiento se manejó con 

debridamiento y lavado quirúrgico y antimicrobianos de amplio espectro. No quedaron 

secuelas neurológicas, pero sí estéticas. 
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Se presenta el caso por la importancia que tiene pensar en esta enfermedad, a pesar de ser 

poco frecuente. La miasis puede generar una sepsis, que detectada a tiempo puede evitar 

la mortalidad en los pacientes.(10) 
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