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RESUMEN 

La Oftalmomiasis es una enfermedad ocular poco frecuente causada por larvas de 

distintas moscas. Presentamos un caso de una paciente blanca, femenina de 83 años 

con antecedentes de Cáncer Gástrico, EPOC, AVE en repetidas ocasiones que le 

provocó la postración. 

Acude en estado de desnutrición al servicio de urgencias de oftalmología presentando en 

los párpados superiores lesiones ulceradas con contenido larvario en su interior, edema 

palpebral y secreciones amarillentas en las lesiones ulceradas y en fondo de saco. 

Se ingresó la paciente realizándose extracción mecánica de las larvas, usando 

anestésico tópico y agua oxigenada una vez al día, durante varios días consecutivos más 

antibioticoterapia tópica y sistémica. La evaluación inicial fue multidisciplinaria 

(dermatología, cirugía, maxilofacial, ORL, medicina interna, infectología, mirobiología), 

con una conducta personalizada. 

Palabras Claves: oftalmomiasis, larvas, moscas, artrópodos. 

INTRODUCCION 

El término miasis proviene del griego mya, que significa mosca. La miasis se define como 

una infestación adquirida por la invasión de larvas de moscas en un tejido o cavidad 

corporal, puede ser dividida en primaria o verdadera donde las larvas son parásitos 

obligados que afectan tejidos sanos o secundaria cuando solo afecta tejido lesionado, 

pues la larva solo se alimenta de tejido muerto. Una de las variedades de miasis es la 

oftalmomiasis definida como la infectación por larvas de mosvas del ojo humano y sus 

anexos. Esta enfermedad se clasifica clínicamente en 3 formas clínicas: externa (larvas 

que infestan párpados o superficie ocular), interna (larvas penetran en el globo ocular, 

probablemente a través de la esclera) y orbitaria (larvas invaden espacio orbitario). La 

externa es el subtipo más común y consiste en una afectación relativamente benigna y 

autolimitada.(1,2,3). 

 

 



 

 

Se relaciona con factores socioeconómicos y ambientales, con predilección tanto por los 

tejidos supuestamente sanos como necróticos. Su diagnóstico es por medio de la 

identificación de las larvas y su tratamiento se basa en la remoción del gusano.(1, 2,3) 

Representa apenas el 5% de la miasis. Otros factores que intervienen en la fisiopatología 

de la enfermedad son la edad avanzada, discapacidad motora, pacientes enfermos, 

inmunodeprimidos, estado de postración, cuidado personal deficiente, higiene deficiente 

y tumores periorbitarios malignos.(4) En la literatura existen pocos casos reportados en 

personas mayores.(5) 

La infestación de la superficie ocular es un hecho bien conocido y ha sido reportado desde 

diferentes partes del mundo.(6) Se observa principalmente en personas que trabajan en 

estrecha colaboración con animales como granjeros.(7) Es común en áreas tropicales, 

especialmente en áreas rurales donde la higiene es deficiente y abundan las moscas. Sin 

embargo, la enfermedad también puede presentarse en personas no relacionadas con la 

condición laboral antes mencionada.(8)  

En ocasiones los encuentros accidentales con hembras grávidas provocan que las larvas 

se lancen al saco conjuntival.(9) Se han notificado casos debidos a Oestrus Ovis y 

Dermatobia Hominis en India, Afganistán, Irán,EEUU, Francia,Sudafrica y Medio 

Oriente.(10)  

El tipo de Oftalmomiasis depende de la naturaleza de las larvas. Los parásitos facultativos 

requieren tejidos necróticos muertos, mientras que los parásitos obligados requieren 

tejidos vivos vitales y tienden a penetrar intraocularmente. Las diversas formas larvales 

de diferentes moscas que causan oftalmomiasis son: Oestrus Ovis (mosca de las ovejas), 

Phaenicia Lucilia, Dermatobia Hominis, Musca Domestica, Hypoderma Taranty (mosca 

del ganado), Fannia (mosca de la letrina) y Alliphora, Lucilla, Sarcophaga, Gasterophilus, 

Callitroga, Cuterebra, Dermatobia, Wohlfahrtia, Oedemagena, Chrysomya Bezziana y 

Cochliomya(9). Las larvas de Oestrus Ovis son la causa más común de oftalmomiasis 

externa. Se ha descubierto que las larvas de Dermatobia Hominis,Chrysoma Bezziana, 

Hypoderma Taranti y Cephenemya Trompe son responsables de la oftalmomiasis 

interna.(11) 

 



 

 

También se ha informado en zonas al norte de Cánada. En Cuba se presentó un caso en 

el año 2021. 

Es infrecuente en la práctica oftalmológica, no tanto así en las áreas de salud, siendo 

prevenibles con las medidas higiénicas adecuadas. La mayoría de las veces se presentan 

en áreas rurales, haciéndose difícil el traslado de los pacientes hacia el servicio 

especializado. 

El objetivo de la presente investigación es describir las manifestaciones clínicas y la 

conducta a seguir ante un paciente con Oftalmomiasis. 

PRESENTACION DE CASO 

Paciente blanca, femenina, de 83 años de edad con antecedentes de Cáncer Gástrico 

desde hace varios meses, EPOC, AVE en repetidas ocasiones que le provocó la 

postración, acude en estado de desnutrición traída por sus familiares por presentar 

gusanos en los ojos.  

Al examen físico presentaba en los párpados superiores dos lesiones ulceradas con 

bordes definidos, que afectaba todas las capas palpebrales, observándose en su interior 

la presencia de larvas del tamaño de un grano de arroz, gruesas, blancas-amarillentas 

con unas bandas oscuras en las puntas, que morfológicamente indicaban según estudio 

parasitológico que pertenecen a la familia de los Oestrus Ovis, también presentaba larvas 

en fondo de saco, en conjuntiva bulbar y tarsal; acompañado de edema palpebral en 

ambos ojos de moderada intensidad y  secreciones serosas  amarillentas en las lesiones 

ulceradas y en fondo de saco. 

Se realizó ingreso de la paciente y la extracción mecánica de las larvas, usando agua 

oxigenada durante varios días consecutivos, más tetraciclina ungüento oftálmico cada 8 

horas, y antibioticoterapia sistémica ceftriaxona bbo 1 gramo cada 12 horas endovenoso 

(por presentar un cuadro infeccioso respiratorio severo), también presentaba ulceras por 

presión en región sacrolumbar que fueron tratadas y evaluadas por dermatología,  hasta 

el fallecimiento de la paciente debido a las complicaciones sistémicas. 

 

 



 

 

 

Figura 1. Llegada de la paciente a Cuerpo de Guardia de 

Oftalmología, observándose las lesiones ulceradas con 

contenido larvario en su interior. 

 

 

Figura 2. Observamos en el transcurso de la extracción 

mecánica la presencia de larvas dentro de las lesiones 

ulceradas. 

 

 



 

 

 

Figura 3. Se observa la presencia de larvas del género 

Oestrus Ovis, identificados por la forma morfológica. 

DISCUSION 

La Oftalmomiasis es una urgencia oftalmológica que puede variar desde síntomas 

oculares menores hasta pérdida visual permanente, desfiguración, destrucción del globo 

ocular, migración de las larvas por el conducto lagrimonasal.(12) La oftalmomiasis externa 

puede convertirse en interna provocando desprendimiento de retina exudativo,vitritis, 

subluxación del cristalino, diseminación intracraneal, muerte, edema del nervio óptico, 

destrucción de todos los tejidos orbitarios en cuestión de días y oncocercosis;(8,13-15); por 

lo que es importante un diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno e intensivo.  El caso 

que se presenta coincide con los reportes de diferentes publicaciones con relación a los 

factores de riesgo, en este caso la edad de la paciente, la inmunosupresión y la 

postración. Esta enfermedad se diagnostica por la clínica y se debe realizar un 

interrogatorio exhaustivo para determinar posibles factores de riesgo, al igual que un 

correcto examen físico para identificar la forma clínica.  

En ocasiones el diagnóstico se hace tardío por el difícil acceso del paciente al hospital, 

repercutiendo esto en la integridad del globo ocular, la calidad de vida del paciente y la 

integración a la vida social. 



 

 

CONCLUSIONES 

 La Oftalmomiasis es una infestación poco frecuente en nuestro país, constituyendo 

cuando se presenta una urgencia oftalmológica que puede provocar daños irreversibles 

del globo ocular. La evaluación inicial debe ser multidisciplinaria, con una conducta 

personalizada, evitando siempre la aparición de complicaciones que pueden poner en 

peligro la vida del paciente. 
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