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INTRODUCCION 

La miasis puede localizarse en cual­
quier sitio del cuerpo, pero su pene­
tración en tercio medio de vagina es 
extremadamente rara; como conside­
ramos que es el primer caso, hace­
mos esta publicación; el agente etio­
lógico es el estado larvario de la 
mosca dermatobia hominis o nuche. 

Son moscas grandes, robustas, de 
12 a 17 mms. de longitud, el abdo­
men es corto y ancho ( Fig. N? l ) . So­
lo comprende una especie la derma­
tobia hominis ( l, 2, 3, 4, 5), la cual 
presenta tres estados larvarios. Pri­
mer estado, ( Fig . N? 2a): alargada y 
cilíndrica . · La segunda larva (Fig. N? 
2b), es ovoide por delante, pero en 
los últimos segmentos notablemente 
más estrecha que los anteriores . La 
larva madura ( Fig., N? 2c), tiene el 
cuerpo en forma de botella con cue­
llo posterior. 

Biología 

Se trata de un díptero propio de 
los bosques y selvas que vive en al­
titudes que van de los 450 a los 
l.500 mts. de altura (6) . El adulto 
no tiene ninguna relación con el hom­
bre o los mamíferos. La hembra, in­
capaz de alimentarse, muere después 

de la postura de los huevos. Una vez 
fecundada captura otros dípteros o 
garrapatas para depositar los huevos 
en el abdómen de los mismos. Los 
insectos escogidos son mosquitos he­
matófagos . ( 4 y 5) . En caso de no en­
contrar huéspedes favorables, se des­
embaraza de los huevos depositándó­
los sobre las hojas de las plantas, 
matorrales o bejucales, por donde 
pasa el ganado hiriéndose y adqui­
riendo la infección. El número de 
huevos que coloca en cada insecto es 
de 15 a 25 . Cuando el insecto que los 
transporta se posa sobre un animal 
deja los huevos en su superficie; el 
estímulo del calor. húmedo o las sen­
saciones olfativas, impulsan a la lar­
va a salir para penetrar en la piel 
del animal o del hombre aprovechan­
do el orificio de la herida dejada por 
el vector, si éste es un hematófago; 
en . caso contrario se labra camino a 
través de un folículo piloso. El tiem­
po que emplea para penetrar la piel 
es de 4 a 20 minutos (6) . Una vez 
penetrada, la larva produce una reac­
ción en los tejidos; al comienzo hay 
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FIGURA N9 1 - La hembra de la Dermatobia Hominis. 

A a e 
FIGURA N9 2 - Los tres estados larvarios de la Dermatobia Hominis o nuche. 
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dolor, prurito y aparición de una pá­
pula eritematosa; luego, una lesión 
nodular inflamatoria con aspecto de 
forúnculo, con un pequeño orificio 
en la porción acuminada que dá sa­
lida a un exudado y por donde la lar­
va obtiene aire para respirar. 

Cuando hay varias larvas pueden 
apreciarse va rios orificios ( 7). Trans­
currido un período de 5 a 10 sema­
nas o 3 meses, se desprende y entie­
rra para pupar y a los 35 a 40 días 
se transforma en adulto. 

La distribución geográfica de la 
Dermatobia hominis abarca toda la 
América, s iendo menos frecuente en 
EE.UU . y más en México, Centro y 
Sur América . Los anima les más para­
sitados son las vacas , los equinos 
(mulas, burros), los perros, a veces 
los animales salvajes y las aves. El 
caballo es resistente a la infección. 

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA 

H. Clínica N9 222773. 

Nombre. E. U. 

Edad: 62 años. 

Fecha de ingreso : 1-20-71 . 

Fecha de salida: 1-30-71 . 

Motivo de Consulta : 

Dolor vaginorec ta l y sensac,on de masa en 
vagina de un año de evolución. 

A. Famili ares, personales y patológicos: sin 
importancia. 

A. Ginecoobstétricos: M. a los 13 años, ci­
clos 30 x 3; G5, P4. A l. 

Examen físico : Buen estado general T.A. 
130/ 80, F. C. 96 F. R. 32 T. 36.89C. P. 84 
por minuto. 

Aparato respiratorio : Normal. Aparato car-
diovascular: normal. 

Aparato digestivo: Boca normal, prótesis to­
tal superior, abdomen blando, depresible, sin 
visceromega lia. Sistemas osteomuscular y arti­
cu lar : normales. 
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Examen ginecológico : Genitales externos at ró­
ficos, vagina con epitelio liso; en pared pos­
terior de vagina hacia la parte media existe 
una masa redondeada, dura, do lorosa de más 
o menos 3 x 3 cms.; en la mitad de ella 
existen dos orif icios, por uno de los cuales sa­
le materila purulento. T. V. Utero atrófico, ane­
xos norma les . Tacto vaginorectal : Doloroso por 
la presencia de la masa de pared posterior de 
vagina. 

l. D. Quiste de Gartner infectado. 

Quiste sebáceo. 

Hematoma rectovaginal. 

Cinco das después de la hosp italización se 
ext irpa dicha masa; hace un post-operatorio 
sin complicaciones, habiendo cedido toda la 
sintomatología inicia l. 

Laboratorio 

Cuadro hemático. 

Hb. 13 .3 Htto. 41 % Neut. 56%. Eos 4 
Linf. 40 VCG. 25 mm . x 1 hora. 

Parcial de orina : 

D. 1.012 Ph . 7, Uratos + Bac: escasas. 

Protocolo quirúrgico N9 129-71. 

Descripción macroscópica 

El espéc imen consiste en un fragmento de 
pared vagina l que mide 4.5 x 4 x 3 cms., en 
sus mayores diámetros. En la parte media se 
observa una tumoración que mide en su diá­
metro máximo 3.5 cms. es redondeada y en 
la mitad de ésta se ven salir un par de fila­
mentos muy delgados de color oscuro, que 
bien pueden corresponder a elementos de la 
la rva de un gusano. El epitelio vaginal es li­
so, brillante, rosado. Al corte presenta una 
larva gris amarillenta que mide 2.8 cms., de 
largo x 1 cm . de diámetro que tiene como 
lecho todo el espesor de la pared vaginal y 
es tá rodeada por gran cantidad de tejido de 
granu lac ión; de acuerdo con el estudio ento­
mológico cor responde a una larva de la Der­
matobia Hominis o nuche ( Figs . Nos. 3 y 4). 

Descripción microscópica 

Los cortes muestran pared vag ina l ( Fig. N9 
5), que en la parte media y profunda presen­
ta el corte transversal de la larva Dermato­
bia Hominis vista macroscópicamente. Alrede­
dor d eella existe un inf'iltrado inflamatorio 
compuesto pr incipalmente por gran cantidad de 
eosinóf il os, monocitos , linfocitos, histiocitos y 
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FIGURA N9 3 - Un corle vagital de la tumefacción vaginal donde puede 
observarse la larva y el tejido de granulación en el estroma vaginal. 

macrófagos; hac ia la periferia hay regu lar can­
tidad de fibrosis. El epite lio vag inal presenta 
acantos)s e infiltrado lin fop lasmocita ri o en el 
est rom a superficial. 

DIAGNOSTICO: M IASIS VAG INAL POR DER­
MATOBIA HOMINIS O NUCHE. TERCI O MEDIO 
DE CARA POSTERIOR. 

Comentario · 

La miasis en diferentes localizac io­
nes del cuerpo humano ha sido en­
contrada por diversos autores en dis-

tintos países, pero no la hemos vis­
to relatada en la ·vagina h8mana. Se 
ha visto en localización , que podría­
mos llamar exótica: Restrepo 1917 
(8), la encuentra en las fosas nasa­
les; Salomón y col. (9), publican 
también un caso de loca li zación nasal 
en los EE.UU ., país en donde la en­
tidad es bastante rara . Gupta y col. 
( 10), en la India, encuentra un ca­
so de localización óculo-nasal, en 
una mujer de ·60 años . Ke lle r y col. 
( 1 i ), encuentra la larva en el oído 
medio y Pin kerton (12), la describe 
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FIGURA N9 4 - En esta macrofotografía se ve la larva incrustada 
en el espesor de la pared vaginal. 

en el ojo, . después el mismo autor 
( 13) la ve en la conjuntiva . 

Hémos revisado los archivos del 
In stituto Materno Infantil · ( IMI ), de 
Bogotá, hasta la fecha (Julio de 
197 1 ), siendo el primer caso de mia­
si s con loca I ización en vagina, te­
niendo este hospital un ingreso de 
30.000 pacientes por año. Para noso­
tros queda en la oscuridad e l meca­
nismo de penetración del vector, ya 
que la paciente no reveló ningún da­
to a l respecto y no tenía prolapso 
genital. También se estudió la litera-

tura nacion a l e internacional y no he­
mos visto ningún caso semejante pu­
blicado. 

Summary 

The first case of vaginal myasis 
takes place in a woman 62 years old, 
w ith evidence of macro, micro and 
entomology larva. A full review of 
the literature, both local as interna­
tional, is performed. The morphology 
of the fly and of the larva is s tud ied 

•as we ll as the biology of Dermatobia 
Hominis . The IMI historie files, from 
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FIGURA N9 5 - En esta microfotografía se muestra el parásito cortado transver­
salmente con la reacción inflamatoria alrededor de él , donde predomina los 
eosinófilos. 

their initiation in 1927 up to these 
days, July, 1971, were consulted and 
no record was found on a vaginal 
myasis. 

Resumen 

Se presenta el primer caso de mía­
sis vaginal en mujer de 62 años de 
edad, comprobándose la larva macro, 
micro y entomológicamente. Se hace 
una revi s ión completa de la literatu­
ra tanto nacional como internacio­
nal. Se estudió la morfología de la 
mosca, de la larva y la biología de 
la Dermatobia Hominis. También se 
revisaron los archivos historiales del 
IMI. desde su funcionamiento ( 1927) 
hasta nuestros días (Julio 1971) y 
no se encontró miasis de localizaci ón 
vaginal. 
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