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RESUMEN 

Se presenta el primer caso en Colombia de 
miasis u terina por Dermatobia hominis (N u che) en 
una mujer campesina de 48 años, con prolapso ge­
nital total de un año de evolución . Hay un caso pre­
vio de m iasis u terina por Calli troga americana ( 1) y 
otro de miasis vaginal p or Dermatobia hominis ( 2). 
La litera tura es muy escasa a nivel mundial. 

INTRODUCCION 

Las mias is son afecciones causadas p or la inva­
swn de larvas de m oscas a tejidos u órganos del 
hombre o animales (3-8). 

Entre las moscas de importancia médica se en­
cuen tran la Dermatobia h ominis, que pertenece a la 
familia Cuterebridae, y la Calli troga americana que 
pertenece a la familia Calliphoridae (4). 

Las moscas del género dermatobia tienen una 
fase larvaria obligatoria en los animales pr incipal­
m ente mam íferos y algunas aves (4), y en el hom-
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bre. La mayor ía de las m oscas produ ctoras de mia­
sis depositan ellas mismas las larvas en el huésp ed 
(4 ) pero la Dermatobia h ominis tiene otra forma 
interesante de hacerlo: captura insectos hematófa­
gos (principalmente mosquitos), les adhiere 15 a 30 
huevos en un extremo del cuerpo mediante un p e­
gan te de secado rápido de tal manera que el polo 
p or el que saldrá la larva apunta hacia a trás. Cuan­
do el insecto se posa para chupar la sangre, el calor 
del huevo huésped sirve de estímul o para que las 
larvas taladren la membrana del huevo y emigren 
p or la piel , para lo cu al aprovechan la h erida pr odu­
cida p or el mosqui to. Guimaraes y Papavero (1966) 
describen 48 especies de m osquitos y moscas y una 
esp ecie de garrapata que son utilizados com o p orta­
dores ( 5 ). La Dermatobia h ominis es común en La­
tinoamérica; mide 12 a 16 mm, su cabeza es amari­
lla, su extremo posterior azul. Su forma exterior es 
parecida a una abeja. Sus larvas miden 18 a 24 mm 
y t ienen aspecto vermiforme (6). Luego de 45 a 75 
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días sale de la pi el y se convierte en pupa la cual se 
convierte en mosca adulta 2 ó 3 semanas des­
pués (7). 

Algunos géneros de moscas prefieren las cavi­
dades corporales (nasal, urogenital, auricular, etc.), 
otros pr e fier en la piel, heridas, intestinos (4). 

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA 

1-I.C. :\'o. 3 281 35 Il osp ita l Ramón Gonzálcz 
Va lencia, Buca r ~ tmanga. 

Edad: -+8 años . 

Estado Civil: Casada 

Natural y proce dente del área rura l de San Jo­
sé de Suai ta, Sari tan der. 

Ocupac ión: i\gricul tura. 

Fec ha de In gres o: 27 de julio de 1987 . 

Me.: ma sa genital y sangrado escaso persisten­
te y fé tido pr oveniente del útero desde hacía 2 me­
ses. El prolap so gen ital era de un aii.o de evolución. 
Refería poco aseo genital y la imposibilidad de usar 
ropa in terior p o r el prolapso. 

A ntecedentes: hospita li za da 10 años antes por 
anemia al parecer por p o liparas iti smo en Vélez , San­
tander. G 5P5 A. 

Fup: 7 <Uios antes . Todos los partos a tendidos 
por parteras en su casa. 

Hxa m en de Ingreso: paciente d esnutrida, páli­
da , su aspec to era de mayor edad qu e la real. Se 
apreciaba pro lapso genital total con la presencia de 
múltiples tún eles en el cuello por entre los cuales 
asomaban numerosos. gu sa nos . Había secreción sero 
sanguinol enta muy fé tida y constante 
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Tratamiento: Inicialmen te se le extrajo la ma­
yor parte de las larvas con pinza. Duran te su hospi­
talización se completó la extracc ión con creolina, 
se le t om ó biopsia del cervix que mostró cam bios 
inflam atorios y se le tomaron pruebas de laborato­
rio pre-quirúrgicos . El coprológico m ostró ascaris 
20 .000 por gram o de materia fecal, tricocéfalos 
12.000 xg MF y uncinarias 15 .000 xg MF. El cua­
dro hemático m ostró m oderada anemia . Una vez co­
rregida la an emia, el parasitism o y estabilizada la 

Después d e varios d ías d e hospitalización se le han extraíd o 

todos los gusanos y el útero h a sido introducido a la cavidad 

pélvica. 
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paciente se le prac ticó histerectomía el 20 de agos­
t o/8 7, cuyo reporte de patología dice : úter o sir, 
anexos que pesa 1 7 5 y mide 9.5 x 8 x 6 cm. El cue­
llo uterino irregular de múltipara mide 3 cm de diá­
metro tran sverso con múltiples desgarros bila terales 
y moderad o engrosamiento de epitelio exocervical. 
El endome trio suculen to tien e un espesor de 7 mm. 
El miometrio sin cambios histopatológicos esp ecífi­
cos . No hay malignidad en los cortes examinados . 

Diagnósticos: útero , histerec t om ía vaginal, cer­
vicitis crónica severa ac tiva con ep idermización exo­
cervical y metaplasia escam osa endocervical. 

El cervix está en su sitio n orm al 

Endometrio Uterínico 

Miometri o sin cambios histo-pa tológicos espe­
cífi cos. 

La evolución de la pacien te fue sa tis factoria 
p or lo cual se le dio salida a fi nal de agosto . Se lle­
varon las larvas al departamento de parasitología 
donde se intentó completar el desarroll o de las mis­
mas pero n o se logró obtener moscas adultas aun­
que sí se identificaron plenamente. 

Se hizo búsqueda p or computador por el siste­
m a medlars-medline de la Na tional Library of Be­
thesda, U.S.A. 
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También se hizo búsqueda en la Index Medi­
cux Latino Americano sin encontrar informes simi­
lares al actual en los últimos 28 añ os. 

Antes de la histerectomía vaginal se demuestra que el 

útero desciende fácilmente. 
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