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RESUMEN 
 
La infestación de tumores del tracto genital inferior por parásitos o larvas vivas es un acontecimiento raro, pocas 
veces reportado en la literatura. Presentamos el caso de una paciente de 82 años que acude a la emergencia de 
ginecología por presentar tumor ulcerado localizado en el tercio inferior de la pared vaginal izquierda, colonizado 
por múltiples larvas vivas. Nos parece importante el caso debido a la naturaleza rara de la misma, ya que existen 
pocos reportes en la literatura a nivel mundial. Consideramos necesario educar a la comunidad femenina para que 
acuda a sus controles anuales de rutina, y más aún ante la presencia de masas a nivel vulvar o vaginal, ya que por su 
crecimiento lento e indoloro se le resta importancia a este evento. 
Palabras clave: Carcinoma verrucoso. Condiloma vulvar. Miasis vaginal. 
 
SUMMARY 
 
The infestation of tumors of the inferior genital tract for parasites or alive larvas is an event extraordinarily strange, 
few times reported in the literature. We present the case of a 82 year-old patient that goes to the gynecology 
emergency for great ulcerated tumor located in the inferior third of wall vaginal left, colonized by multiple alive 
larvas. We find important the case due to the strange nature of the same one, since few reports exist in the literature, 
what corroborates the previously exposed thing. We consider necessary to educate to the feminine community so 
that she goes to their annual controls of routine, and stiller before the presence of masses at level vulvar or vaginal, 
since maybe for their slow and painless growth she is subtracted importance. 
Key words: Verrucous carcinoma. Vulvar Condyloma. Vaginal myiasis. 

 
 

 
 
Introducción 
 
La miasis (del griego Myia = mosca) es la 
parasitación de órganos y tejidos de vertebrados de 
sangre caliente por larvas de moscas. Dentro del 
grupo taxonómico de los dípteros, es decir las 
moscas23,25. Larvas de numerosas especies de 
moscas han parasitado al hombre, cuya capacidad 
destructiva de los tejidos vivos es evidente1,12,19,24.  
 
La localización incluye la cabeza, extremidades, 
oído9,10,21; recientemente en Egipto se publicó 1 
caso de miasis vulvar en una mujer Iraní5.  
 
 

 
Caso clínico 
 
Paciente de 82 años, multípara que acude en 
octubre de 2006 a consulta de emergencia del área 
de ginecología del hospital “Dr. Teodoro 
Maldonado Carbo”, por presentar tumor en vagina 
con larvas vivas y flujo vaginal. Fue ingresada 
para evaluación clínica en la consulta de patología 
cervical, en donde fue evaluada. 
Se solicitó exámenes:  
Biometría hemática: hematócrito: 28.8%, 
hemoglobina: 9.32g/dl, leucocitos: 6.880, Grupo 
sanguíneo: O Rh positivo. 
Bioquímicos: normales. 
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Eco TV: útero en  anteversión, textura 
heterogénea, bordes regulares de 7.2 x 2.7 x 4.1cm 
LE: 3.7  mm.  Ovarios atróficos 
Al día siguiente fue atendida en la consulta de 
Patología cervical. 
Examen ginecológico: se observó tumor irregular 
fungoide de 10 x 10cm localizado en el tercio 
inferior de pared vaginal izquierda muy cerca al 
labio menor de la vulva, observándose además 
múltiples larvas vivas que entraban y salían del 
tumor, foto 1. Se tomó biopsia del tumor que 
reportó: condiloma acuminado, y una larva para 
estudio en el Instituto Nacional de Higiene “Dr. 
Leopoldo Inquieta Pérez”, que reportó: dípteros 
necrófagos de la entomofauna cadavérica.  
La larva se encuentra involucrada en miasis 
traumática en el hombre y en animales, casos 
concernientes a la región rectal secundarias a 
úlceras, se encuentra en los órganos urogenitales. 
 

Foto 1 

 
Fuente: departamento de Patología Cervical. Hospital “Dr. 
Teodoro Maldonado Carbo”. Guayaquil –Ecuador. 
 
Colposcopía: insatisfactoria, cérvix atrófico, no 
hallazgos de HPV. Se tomó frotis cervical y se 
decide prepararla para tumorectomía, pues 7 
meses antes ya fue programada para ésta 
intervención por el mismo diagnóstico aunque más 
pequeño de 5 x 5cm, luego del fracaso al 
tratamiento con ACTA e interferón, pero la 
paciente no acudió a los controles hasta que 
ingresó por emergencia. Durante este tiempo 
estuvo en tratamiento con podofilina en otra 
institución. 
 
Se consultó al servicio de dermatología para tratar 
la infestación miásica previa a la intervención 
prescribiendo Periacat 1 gota/kg de peso 1 vez al 
día x 3 d. 
 
En octubre de 2006 se realizó tumorectomía sin 
complicaciones observándose desaparición 

completa de larvas, la muestra se envía a 
patología que reporta: carcinoma verrucoso 
ulcerado + Condiloma.  
 
Al día siguiente fue dada de alta en buenas 
condiciones generales. Al mes acude a control 
observándose 2 condilomas de +- 2cm en labio 
menor derecho y otro en tercio superior de labio 
menor izquierdo. Se resecaron en quirófano 
enviándose a patología que reportó: condiloma 
acuminado. En abril de 2007 en valoración 
colposcópica se encontró lesión hiperqueratósica 
plana de 3 x 2cm en lecho del tumor resecado, 
foto 2; se tomó biopsia que reportó: papiloma 
escamoso.     
 

Foto 2 

 
Fuente: departamento de Patología Cervical. Hospital “Dr. 
Teodoro Maldonado Carbo”. Guayaquil –Ecuador. 
 
Último control fue en diciembre de 2007; en sitio 
de lecho tumoral se observó área acetoblanca 
densa irregular que al colocar filtro verde se 
observó vascularización atípica. Patología 
reportó: carcinoma epidermoide  por lo que fue 
derivada al servicio de oncología para tratamiento 
complementario con radioterapia.  
Hasta la fecha la paciente continúa en vigilancia 
periódica en la clínica de patología cervical. 
 
Discusión 
 
En un artículo publicado por Aguirre y col, 
reportaron que hasta el año 2001 en la literatura 
mundial, se habían comunicado 99 casos de 
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carcinoma verrucoso del tracto genital inferior 
femenino, 59 de ellos de localización vulvar7,15,22.  
 
El carcinoma verrucoso de vagina es considerado 
una lesión sumamente raro porque sólo se ha 
informado 17 casos en la literatura a nivel mundial 
hasta el 200329.  
 
Es una rara variante de carcinoma epidermoide 
con características clínicas y anatomopatológicas 
distintas; sus lesiones puede afectar al cuello 
uterino, vagina y vulva6,17. 
 
Se presenta en la 6ta. década de la vida (70% 
casos en la pos-menopausia) aunque hay casos 
reportados en pacientes jóvenes3,26. 
 
Es un tumor diploide cuyo desarrollo se puede 
asociar con la infección por HPV, especialmente 
los serotipos 6 y 1111,14,16. 
 
Consiste en una masa generalmente solitaria 
verrucosa, fungoide, ulcerada con aspecto 
voluminoso, elevado aproximadamente 10cm o 
más, de color gris blanquecina y consistencia 
blanda a firme,  muy similar a un condiloma 
acuminado2,6. En ocasiones existe la 
sobreinfección de la lesión, lo cual se manifiesta 
por un exudado fétido y dolor20. 
 
Esta lesión es de crecimiento local maligno y crece 
por contigüidad y con infrecuentes metástasis; sin 
embargo, tiende a recidivar luego de la escisión20.  
Puede existir condiloma acuminado en las 
adyacencias a la lesión. La diseminación linfática 
es tan infrecuente que la existencia de adenopatías 
metastásicas, obliga a descartar un cáncer 
escamoso típico concomitante28.  
 
Para su diagnóstico es necesaria una biopsia 
profunda que incluya el estroma ya que a veces es 
difícil diferenciarlo de un carcinoma 
condilomatoso, carcinoma escamoso o condiloma 
acuminado gigante4,27. 
 
En cuanto al tratamiento la mayoría de autores está 
de acuerdo en que las incisiones locales amplias 
son suficientes. Se realiza una resección local 
amplia con márgenes de sección de tejido 
sano8,13,18. 
 
Debido a la tendencia a la recidiva la paciente 
debe tener control de por vida15.  

No existe datos concretos de  sobrevida a los 5 
años, pero la recurrencia de la enfermedad 
siempre se acompaña de un pobre pronóstico2.  
 
Conclusiones 
 
Las condiciones socio-económicas y de higiene 
ambiental pueden ser factores predisponentes para 
la miasis. 
 
A pesar del acceso a la región vulvovaginal en la 
exploración física los conocimientos de esta 
patología neoplásica maligna y de las lesiones 
precursoras, son muy limitados a los obtenidos en 
otras estructuras del aparato genital femenino. 
 
Todavía es cuestión de discusión el papel del 
HPV como agente etiológico en el carcinoma 
verrucoso. 
 
El diagnóstico de carcinoma verrucoso puede ser 
difícil, especialmente si la biopsia solo involucra 
el epitelio de superficie. 
 
Se acepta que el tratamiento debe ser excisión 
local de la lesión. 
 
Es fundamental un diagnóstico oportuno,  
tratamiento adecuado y aún más un control y 
seguimiento estricto de la paciente ya que puede 
recidivar. 
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