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Introducción:La miasis es una infección parasitaria causada por larvas de moscas 
en humanos, de mayor prevalencia en áreas tropicales, que puede afectar tejido 
vivo o necrótico de diferentes partes del cuerpo, más frecuentemente piel, 
conductos auditivo y nasal, siendo rara su presentación en el tracto genitourinario. 
Se asocia a deficiente higiene personal y ambiental, y trastornos psiquiátricos. La 
base del tratamiento es la extracción mecánica de las larvas. Se presenta un caso 
de miasis en prolapso uterino avanzado y su tratamiento. 
Presentación del caso: Paciente femenina de 74 años, G7P7, diabética insulino- 
requiriente e hipertensa crónica, concurre por observar larvas en genitales externos. 
Se constata eversión uterina completa, irreductible, con cavidad de 2 x 2 
centímetros en mucosa vaginal ulcerada y presencia de larvas vivas en su interior, 
sin signos de sobreinfección. Parámetros vitales y de laboratorio normales. Se 
interna y se procede a la extracción manual de veinticinco larvas. Se realiza 
ecografía que no evidencia presencia de larvas en cavidad uterina. Es evaluada por 
infectología que indica antibioticoterapia de amplio espectro (Piperacilina- 
tazobactam). Tras cumplir cinco días de tratamiento antibiótico se realiza 
colpocleisis parcial de Le Fort con colpoplastia posterior y perineoplastia, incluyendo 
la exéresis del área afectada, sin complicaciones intra o postoperatorias mediatas. 
Conclusiones: La presencia de miasis en un prolapso genital es una condición poco 
frecuente. La búsqueda bibliográfica arroja 12 casos publicados, mayormente en 
países subdesarrollados. Diferentes sustancias tópicas se han descripto como 
tratamiento concomitante a la remoción de las larvas, sumado al tratamiento 
antibiótico en caso de sospecha de sobreinfección. El tratamiento quirúrgico 
definitivo tras resolver la miasis concomitante, ha proporcionado alivio inmediato a la 
paciente sin mayores complicaciones. 
 


