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Resumen  

Introducción: La miasis es una infestación 
por larvas de moscas que afecta a los tejidos 
humanos y es más común en zonas 
tropicales y subtropicales. Dermatobia 
hominis es la especie más frecuente en 
América Latina. La presentación auricular, 
aunque rara, puede causar complicaciones 
severas como perforación timpánica o 
meningitis. Caso clínico: Hombre de 55 
años en situación de calle que ingresa por 
sepsis secundaria a celulitis extensa de 
extremidad superior. Durante la evaluación 
se detectaron larvas en el conducto auditivo 
izquierdo. Se realizó aseo por 
otorrinolaringólogo con evolución 
favorable. Fue derivado a la unidad de 
trabajo social para su reinserción. 
Discusión: La miasis auricular ocurre 
cuando larvas de moscas o de otros insectos 

infestan el canal auditivo externo, afecta a 
poblaciones vulnerables expuestas a 
insalubridad e inmunosupresión. El 
diagnóstico es por inspección directa; y su 
manejo con extracción. Conclusión: Este 
caso subraya la importancia del diagnóstico 
temprano y el manejo integral de la miasis, 
especialmente en poblaciones vulnerables. 

Abstract  

La miasis es una infestación de tejidos 
humanos por larvas de insectos, 
principalmente moscas, que ocurre más 
frecuentemente en regiones tropicales. 
Presentamos el caso de un paciente 
masculino con antecedentes de exposición 
a ambientes insalubres, quien fue 
diagnosticado con miasis auricular. El 
tratamiento incluyó la extracción manual de 
las larvas y medidas terapéuticas 
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complementarias, con una evolución 
clínica favorable. Este caso resalta la 
importancia del diagnóstico temprano y del 
manejo integral de esta afección poco 
común. 

Introducción.  

La miasis es una parasitosis rara causada 
por las larvas de diversas moscas, 
transportadas por mosquitos a mamíferos, 
siendo el ser humano un hospedero 
accidental (1). Su frecuencia ha sido 
reportada en áreas tropicales y 
subtropicales, siendo Dermatobia hominis 
la principal mosca que afecta a los seres 
humanos que se distribuye desde México 
hasta América del Sur (2). Los casos 
reportados en Chile han sido de forma 
intermitente, por lo cual su diagnóstico 
requiere alto grado de sospecha cuando 
existen antecedentes epidemiológicos (1). 

La miasis puede ser clasificada según su 
ubicación; siendo de presentación más 
frecuente la cutánea, que se suele presentar 
como áreas elevadas, endurecidas y 
enrojecidas, con un orificio central que 
permite la respiración de las larvas, 
caracterizándose por ser dolorosas y 
pruriginosas. A su vez puede existir en otras 
ubicaciones como genitourinaria, ocular y 
aural (3).  Esta última considerada una 
miasis cavitaria que afecta principalmente 
el oído externo, que se manifiesta con dolor 
o malestar en la zona acompañado de 
disminución de audición y zumbido. Las 
complicaciones más frecuentes son la 
perforación timpánica, destrucción del oído 
medio, invasión de mastoides y meningitis 
(4). En casos reportados en la literatura 
destacan como factores de riesgo: edades 
extremas, mala higiene, condiciones de 
ruralidad extrema y trastornos como el 

consumo problemático de alcohol (5, 6, 7). 
A su vez los CDC destacan como factores 
de riesgo: viajes a zonas endémicas, 
presencia de heridas abiertas o cortes, 
inmunosupresión, pernoctar al aire libre y 
el contacto estrecho con ganado (2). 

El manejo consiste en la extracción de las 
larvas, seguido de lavado de cavidad para 
facilitar la extracción de las larvas, que 
puede repetirse hasta tener certeza de 
haberlas eliminado en su totalidad (8). 

Presentamos un caso de un paciente adulto 
en situación de calle, en condiciones 
deficientes de higiene, quien ingresó por 
infección cutánea que al examen físico se 
evidenció presencia de larvas en canal 
auditivo.  

Caso clínico 

Ingresó al servicio de urgencias del hospital 
de Quilpué un paciente de 55 años, en 
situación de calle, sin antecedentes 
mórbidos conocidos, por un cuadro de 
sepsis por Staphylococcus aureus 
secundaria a celulitis extensa de extremidad 
superior derecha. Se inició tratamiento con 
cefazolina 2 gr. cada 8 horas endovenosa, 
con buena evolución clínica.  

Se realizó hemocultivos de control y 
ecocardiograma 2D que descartaron 
bacteriemia complicada. Dentro del 
examen físico se pesquisó presencia de 
larvas de moscas en el conducto auditivo 
izquierdo (Imagen 1).  
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Imagen 1. Se observa larva de mosca en 
conducto auditivo externo izquierdo.  

Fue enviado a evaluación por 
otorrinolaringología, donde se realizó un 
aseo del conducto auditivo izquierdo 
retirando la totalidad de las larvas. 
Evolución clínica favorable y terminado 
sus tratamientos fue derivado a la unidad de 
trabajo social para búsqueda de colocación 
en residencia. 

Discusión.  

La otomiasis es una condición infrecuente 
que afecta principalmente a personas 
expuestas a factores de riesgo como 
condiciones de insalubridad, desnutrición 
crónica e inmunosupresión (1,2). En 
nuestro caso, el paciente se encontraba en 
situación de calle, por lo que representa un 

perfil epidemiológico de alto riesgo, debido 
a su constante exposición al medio 
ambiente, hábitos de higiene deficientes y 
posible inmunosupresión secundaria a 
desnutrición crónica y alcoholismo.  

La infección se produce cuando las larvas 
de moscas, en este caso presumiblemente 
Dermatobia hominis, encuentran un 
ambiente propicio para su desarrollo en el 
hospedero. Las secreciones auditivas del 
paciente actuaron como sustrato para las 
larvas, sin evidencia de penetración de 
tejidos profundos, lo que sugiere una 
infestación en sus etapas iniciales. Este 
mecanismo ilustra una forma de patogenia 
en la que las larvas no necesitan 
comprometer estructuras profundas y 
eventualmente generar síntomas clínicos 
(6,7). 

El diagnóstico en este caso se realizó 
mediante inspección directa y otoscopia, 
métodos fundamentales para confirmar la 
presencia de larvas en el conducto auditivo. 
En otros escenarios clínicos, el diagnóstico 
puede requerir técnicas complementarias 
como ecotomografía en casos de miasis 
subcutánea. 

El manejo se centró en la extracción manual 
de las larvas, seguida de un lavado del 
conducto auditivo para asegurar la 
completa eliminación de los parásitos. 
Además, se administró antibioterapia con 
cefazolina para tratar la sobreinfección 
bacteriana y prevenir complicaciones 
adicionales. 

Este caso subraya la importancia del 
diagnóstico temprano y el manejo integral 
en pacientes vulnerables. Además, pone en 
manifiesto la necesidad de abordar los 
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determinantes sociales de la salud, como la 
pobreza y la falta de acceso a servicios 
básicos, para prevenir la recurrencia de este 
tipo de patologías 

Conclusiones.  

Aunque los casos de miasis en Chile son 
relativamente poco frecuentes, el aumento 
de los viajes internacionales a zonas 
tropicales y subtropicales puede 
incrementar la probabilidad de aparición de 
estos casos. A su vez, contamos en nuestro 
país con una importante población en 
condiciones de ruralidad, pobreza y 
situación de calle que se condicen con una 
elevada tasa de trastornos de salud mental.  
Por ello, los médicos deben mantener un 
alto índice de sospecha en pacientes con 
antecedentes epidemiológicos de riesgo. 
Este caso subraya la necesidad de un 
enfoque clínico integral que considere la 
historia clínica detallada, el diagnóstico 
temprano y un manejo adecuado para evitar 
complicaciones graves.  
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