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CONCLUSIONES 

Por todo lo anteriormente expuesto, se enlresac<l que el polvo del 
baca no ejerce ninguna acción perjudicial sobre las características de t~~ 

menstruación; únicamente se le puede imputar la persistencia de meno a 
rra~gias. En lo que se refiere a embarazos, no se recoge disminución de la 

fertilidad. Sobre abortos tenemos una cifra elevada de voluntarios, sin dUda 
por el ambiente social en el que se desenvuelven estas obreras; en CUanto 

a los espontáneos, la cifra es blija para sacar conclusiones. 

y para terminar en lo que se refiere al último estado sexual de la mu. 
jer (menopausia), ésta, por cifras que d3mos, se retrasa considerablemen~  

le, lo que l'Itribuímos a la acción farmacológica de la nicotina sobre el para_ 
simpático, frenando O aboliéndolo, 10 que trae consigo una hipere~lia del 
aparato genital femenino, causa que nos explica al mismo tiempo las me~ 

norr:¡gias persistentes de algunus de Cstus mujeres y la normalización de 
las hipomenorreicas. 

RESUMEN 

Los :Hllores revisan los efectos del polvo del tabaco sobre la función 
sexual femenina, señalando la acción sobre caracleres de menstruación, 
gestación, abortos y menopausia, subrayando que no tiene efectos nocivos 
sobre ninguD<¡ de ellas y únicamenle la menopausia se retrasa, atribuído 
a los efectos farmacológicos de la nicotina sobre el sistema nervioso vege­
tativo, como simpático-1ílica y por ende estimulante de la función ovárica 
por mayor hiperemia de estos órganos. 
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UN CASO DE MIASIS VULVAR 

Por el 

DR. JOSÉ POBI.ACIÓN DEL CASTILLO (SALAMANCA) 

A/ Dr. LUQUt;. tll cfmlil,1 hOllltllaje a/ l/lJig",~  maeslrQ 

y elllraflabl~ amigo. 

Como es S:lbido, se conoce en Medicina por miusis una enfermedad 
producida por cíerl0S dípteros que preferentemente, en su forma larvaria, 
asientan como parásitos en diferentes partes del orgllllismo humano. Pero 
no s610 esta enfermedad así ocasion:ldll es privativa del hombre, puesto 
que en veterinaria se h:ln observlldo que numerosas especies de animales 
también pueden presentarln. Su cuadro sintomático y su pronóstico varía 
de acuerdo con su localización y con los trastornos ocasionados por esta 
afe<:ción, pudiendo llegar incluso a la muerte del ser así atacado. En los 
tratados de Parasitología, tanto humana como animal, han sido recogidos 
numerosos casos en sus distintas localizaciones, citándose algunos, como 
acabmnos de decir, en los que la enfermedad condujo a la muerte. No es 
nuestra intención, ni tampoco estaríamos capacitados para ello, el ocupar­
nos de este tema desde un punto de vista ajeno a la Medicina humana. 
Simplemente destnearemos el hecho más arriba indicado de que bastan­
(es animales pueden padecerla y que, como es lógico, la presentan con 
mayor frecuenciu que el hombre, lo que es fácilmente comprensible sin más 
que recordar la mayor. posibilidad y facilidad de que en ellos se verifique 
la puesta y consig:ln su desarrollo. 

Creemos conveniente el que antes de proceder a la exposición del caso 
'lile :lquí ofrecemos y que esli1l1<11110S del mayor interés por la poca fre­
Cuencia de su presentación, nos detengamos siquiera sea brevemente sobre 
algunos conceplos que estim:llllOS fundamentales p¡¡ra la mejor compren­
sión de esta enfermedad, teniendo en cuenta, además, que para los gine­
cólogos la 111iasis en la mujer puede muy bien no ser observada aún en 
muchos años de ejercicio profesional y que, salvo en su localización vuivar, 
no hemos de encontrarla en nuestms enfermas. 
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Em natuc:ll, corno Jógic(llncnte se comprende, que los especialistas d 
o'rJicndos ti. estos problemas hicieran clasificaciones para un mejor COno,,'.,.

miento de la afecci6n, facilitando así la labor de los profesionales qUe se 
vean en la necesidad de enfrentarse COn enfermos de esta índole. A nos~  

otros nos ha servido de magnífica orientación una excelente aporlación qUe 

sobre la miasis humana ha publicado GiL CoLLADQ bajo el título "Díp~  

teros causantes de miasis humanas en España y sus colonias", y en la 
que su autor, con su enorme competencia, ha recogido los extremos de 
mayor utilidad, facilitando extraordinariamente la labor no sólo al médico 
práctico, sino también a cualquier especialista que se encuentre con Un 

enfermo de miasis. 

Las clasificaciones propuestas han sido hechas, pudiéramos decir, par~ 

tiendo de dos caminos distintos y que como veremos más adelante vienen 
a completarse mutuamente. El punto de partida de dos de eUas, que meo. 
cionaremos seguidamente, es atendiendo a su localización. En la primera, 
de la que es autor BISHOPP, se incluyen los siguientes apartados, cuya sola 
eJlumcrl'lci6n hace innecesaria el exponerlos aisladamente; comprende Jos 
siguientes: 

a) Formas destructorlls de tejidos. 
b) Formas emigrantes subdérmicas. 
e) Larvas que infestan los conductos intestinal y urogenital. 
d) Larvas que se encuentran en cavidades cefálicas. 
e) Larvas hematófagas. 

Es comprensible que para hacer aún más precisa la clasificación que 
acabamos de exponer se introdujeran por distintos autores modificaciones 
que mal izasen más las distintas localizaciones en que pueden ser observa­
das, y así JAMES propuso la que ofrecemos ahora: 

a) Mi;ISis traumática o de las heridas. 
b) Miasis de la nariz, boca y senos accesorios. 
e) Miasis auricular. 
ti) Miasis ocular, bien externa o interna. 
e) Miasis de la región anal y vagina. 
f) Miasis vesical y de conductor urinarios. 

8) Miasis foruncular, dérmica o subdérmica. 
h) Miasis migratoria dérmica o subdérmica. 
i) Miasis entérica. -

ttOMENAJ,( JUllll,.AR Al. UR. 1). I RANt.l~CO I.Ul,lUl:. 111'1 TRÁN 

Corno veran nuestros lectOres, en la de JAMES se puntualizan más los 
sitios en los que podemos encontrar las larvas en el cuerpo humano. 

El aIro punto de panida al que hacíamos mención ha sido hecho no 
tomanJo como base la lOcalización COIllO en las anteriores, sino apoyándo­
se, y esto tiene el mayar inlerés, en las características biológicas de Jos 
dípteros susceplibles de ocasionar la miasi~ humana, bien sea consideran­
do a éstos como agentes cspecíficos, semiespecíficos o accidentales, con lo 
cual fácilmente se comprende el porqué decíamos con anterioridad que 
ambos grupos de clasificaciones se complementan. 

La clasificación dc esta índole propuesta por PATTaN la divide en Jos 
siguientes grupos que vamos a resumir: 

Grupo 1.0 Dípleros específicos produclores de miasis. 
En este grupo que vnmos n resumir se lrnta de especies que sólo pueden 

vivir en los tejidos de animales vivos, y, por consiguiente, la propuesta de 
huevos o larvas ha de tener lugar, bien sea directamente en los propios 
tejidos o en sus proximidades, desde donde puedan dirigirse a éstos, alcan­
zándolos con facilidad. Son lres los subgrupos en que a su vez ha sido 
dividido. 

Subrupo 1,0 Se trata de especies que depositan los huevos bien sea 
en la arenu de las chozas, sacos de paja, etc., desde donde emprenden el 
camino en busca del que ha de ser su huésped, pudiendo ser éste tanto 
el hombre como el anima!. Un ejemplo de esto Jo tenemos en la mosca 
Thumbu o Cordylobya, Allthropoplwga. A veces sirven de vehículo para 
llegar al ser que alacan algunos artrópodos, y un ejemplo de esto lo tene­
mos en la Demwtobia homillis, y finalmente ya tenemos el hecho de que 
en estas especies el parasitismo lo consiguen penetrando a través de la 
piel intacta. GIL COLLADO, en el trabajo a que antes nos hemos refe­
rido, señala que debe ser también incluído en este subgrupo el Gasterophj~ 

¡liS PeC:OTlm. 

Subgrupo 2.0 Se incluyen en éste aquellas especies que dotadas de un 
finísimo olfulO son atraídas por el olor de la sangre, pus u otras secreccio­
nes, haciéndose la puesta y penetrando en los tejidos a través de heridas 
o ulceraciones, sin que de común puedan atravesílr la piel intacta. Esto, 
como veremos más adelante, no es absolutamente cierto en todos los casos; 
un cloro exponente de este grupo lo tenemos en la Wolzlfartia magnifica, 
existente t:unbién en España y de la que nos ocuparemos nuevflmcnte. 

Por último, en el subgrupo tercero las hembras deposilan sus huevos 
o Illrvus en la piel, desde donde penetran en los lejidos en bUSCfl de deler­
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minados órganos. al que alucan con preferencia y en donde completan su 
evolución. Las especies denominadas Hypoderma han sido descritas en 
España como agentes causales de Miasis no sólo en el hombre, sino tam_ 
bién en animales, en sus formas migratorias o forunculosas. Asimismo en­
lran en este subgrupo la Oeslrus avis, que atacan a los ojos de las perso­
nas, y la Rhinoestrus purpureus. 

Grupo 2.0	 Dípteros semieSIJecIJicos en Miosis. 
En éste incluye PATTON nquellas moscas que habilUalmcnte son mecró­

fagas O saprMagas, pero que a veces depositan sus huevos, bien sea en 
heridas O tejidos enfermos o incluso en la piel sana. Comprende una nu­
merosa serie de familias que no haremos más que enumerar y en la que 
se encuenlrnn numerosas especies, como vercmos a continuación: 

Familia S:lrcofágidos:	 Género Sarcophaga (diversas especies). 
Familia Cnlifóridos:	 Chrymollyia afbiceps.
 

P!lormia regina.
 
LlIcilia caesar.
 
Phellicia Jericaru.
 
Phellicia cuprillo.
 
ClIllip!lortl erYlhrocepJwla.
 
Calli{)hora vomitoria.
 

Familia Múscidos:	 Musca doméstic,l. 
M/lscilla stabulalls.
 

Familia Ant6midos: Fallllia canicularis.
 
Familiu F6ridos: Mega~'e/ia scalaris.
 

Megasefia mlipes. 

Grupo 3.0 Dípleros eallMmes accidentale.f de Miasis. 
Se incluyen en este grupo de la clasificación a que nos venimos refi­

riendo numerosas cspecies de dípteros que de forma accidental pueden ser 
causa de miasis, y esto sucede como consecuencia de que depositen las 
hembr:ls los huevos en alimentos que al ser ingeridos por el hombre pasan 
al interior del organismo. No se trata, pue,.<;. corno en los dos grupos ante~  

riores, de que 1:\ puesta haya tenido lugar directamente sobre el ser vivo, 
bien sea en lesiones que éste presente o simplemente sobre la piel sana. ya 
que aquí es la ingestión de alimentos lo que las lleva dentro del organismo. 
Dada la voracidad de eSlfls larvas fácil será el comprender que cuando 
éslns pasan al intestino pueden producir graves destrozos que con frecuen­
cia produccn la lIlucrte del atacado. 

1I0~1I.,,",\Jll  JUlIll.AII. Al 011. o. nlAI'lCISCO [UQUl'. Ill'.LTIIÁI'l '" 
Dentro de estc grupo hu incluído I)ATTON aquellas larvas que atacan 

al tracto urinario y que en opinión de este aulor son ingeridas emigrando 
después desde el intestino a estos órg'lIlos; sin embargo, señala con razón 
Gil.. COLLAOO que esta hipótesis no está suficientemente probada hasta el 
extremo de que numerosos autores, entre ellos JAMES, suponen que la in­

•	 festación de estOs órgallos puedc tencr lugur por el contagio en retretes. 
jeringas o otros instrumentos. Como quiera que casi todas las especies m­
c1uídas en este grupo suelen tener su desarrollo en letrinas, no es de ex­
trañar que las moscaS pued3n hacer 1<1 descarga de huevo tanto en el pre­

pucio como en los pliegues de la muCOSa vulvnr. 

Muscillo S/(lbu/ons. Familia Múscidos: 
Musca doméslie(l. 

Fó'lmili:l Antómidos:	 Fmlllia callieu/aris. 
FamJÍa sea/aris. 
Drosop!liltl me/allogaster. Familia DrosofUidos: 
Drosophila fUllebris. 

Familia Efídridos: 1'eichomyza fl/sca. 

Familia piomidos: Piophila casei. 

Familia Sépsidos: Sepsis sp. 
Megaselia sealariJ. Familia Fóridos: 
Tllbijera lellax.Familia Slrfidos: 
TI/bilera dimidiata. 
Tubijera arblistOrlm. 
He/ophilus pelldlllus. 
Ps)'choda altematt•.Familia Psicodidos: 
Ps)'choda albipenllis 
Te/matoscoplM meridionafis. 
Phryme feneslralis.Fllmilill Frineidos: 

.'
 
La miasis vulvar es una enfermedlld poco frecuente y por consiguien~ 
 

te In rareza de su presentación es 10 que cxplicn el que la omitan la ma~
 

yoda de los libros de Ginecología al ocuparse de las afecciones de la 

vulva, y ¡¡si vemos que incluso en obms tan exhaustivas como son por 
ejemplo el tr31ado de Ginecología de VEn STOECKEL en el tomo corres­
pondiente a las enfermedades vulvarcs, del' que es autor E. KEHRER. se 
limita en pocas líneas a referir un caso publicado por GIlEENWA't y MAR~ 

CtANO de miasis vulvar producido por larvas de la especie Cochliomya m(l~  

celarÍ!l. que hablan originado llna u!ccrllción crateriforme en los grandes 
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labios, en la que rodeada de secreción purulenta hallaron estos autores 
ocho larvas de esta mosco.. Asimismo en la segunda edición de la Biología 

y Patología de la Mujer que han dirigido SElTZ y AMREICH en la excelente 
contribución a la patología de la vulva realizada por LABHAROT se limita a 
scñalnr su poca frecuencia en los países anglosajones, citando únicamente 
los caso! aportados por CORREA y PÉREZ. En la búsqueda por nosotros 
realiulda sobre bibliografía de casos de esta localiz..,ci6n, hemos hallado 
también airo publicado por el segundo de los autores antes citados en 
unión de ARENAS. 

y vamos ya a exponer el caso por nosotros observado. Acude a nues­
Ira consulta E. G. H., de veinticuatro años, soltera. Menarquia a los doce 
años, reglas tipo 5 a 6/27 a 28, antecedentes t:lnto f:lmüi:lres como per­
sonalcs sin intcrés. Viene ;¡ consultar porque desde hace seis a ocho días, 
sin poder precisar esto con exactitud, empezó a notar que le salían unas 
pequeñas tumoruciones en ambos lados de la vulva que se acompañaban 
de dolores, cuya inlensidnd fué aUl1lent.'ll1do con el transcurso de los días 
hasta no dejarla descansar, por haber adquirido un carácter insoportable. 
Aqueja también dolores y escozor a la micción. Al ser interrogada sobre 
cuál es la ocupación por ella realizada en este último tiempo, nos mani­
fiesta que se encuentra dedicada a la siega, por 10 que suele dormir sobre 
sacos de paja. sin desvestirse. Anteriormente a estos quehaceres se encon­
traba en su casa dedicada a lus labores propias del hogar, durmiendo en 
cama limpia y en los condiciones higiénicas habituales en estos pueblos. 
Asimismo, según munifiesta, verificaba diariamente el lavado de genitales 

externos. 

AJ colocarla en posici6n ginecol6gica para su reconocimiento, y en 
la búsqueda de las lesiones que le producían sus molestias, nos encontra­
mos con 10 siguiente: Por el mismo orificio himeneal aparecían algunas 
larvas de mosca de una longitud aproximada de unos dos centímetros, sin 
que encontrásemos lesiones destructivas ni en el hímen ni en la fosa na­
vicular, siendo seis el número de las allí encontradas. Por debajo, y a la 
izquierda del e¡ctrcmo interior del labio menOr del lado izquierdo, aparecía 

una ulceración crateriforme con uno profundidad de más de dos centí­
metros en dirección de abajo arriba y hacia la izquieda de la enferma 
(véase rig. 1), por la que también asomaban varias larvas, apreciándose 
con toda claridad la existencia de aIras en el interior de la ulceración, en 
la cual había, además de ellas, secreción purulenta y restos de tejido 
necr6tico. Ocho fueron las que aquí encontramos, e igualmente entre los 
~ 

labios mayor y menor del lado derecho y en su tercio superior, como
 
puede vcrse en la fig. 2, existía una tumoración que se destacaba clara­

mente, de unos dos centlmetros de longitud, en direcci6n de arriba abajo,
 
con un pequeño oriricio de entrada que se aprecia perfectamente en la fi­


,. gura, por encontrarse introducida a través de él una sonda, cuya profun­

didad abarcaba a todo lo largo de la tumoración. Procedimos inmediata­

mente a retirar las larvas que allí se encontraban, que fueron siete; para
 

FOTOS 1 Y 1.-LOCllliladonn vulVllrU. 

conseguir lo cual tuvimos que servirnos, como en las aIras dos localiza­
ciones antes mencionadas, de una pinz.'l de disecci6n, apreciando la resis­
tencia que ofrecían a su extracción, por encontrarse fuertemente adheridas 
al tejido. Inmediatamente tanto por el orificio himeneal como por ambas 
ulceraciones, procedimos a inyectar aceite de oliva con éter en propor­
ción al 15 por 100, lo que repetirnos nuevamente por la tarde y al día 
siguiente por la mañana y por la tarde. Este dra nos manifestó ya la en­
ferma que unu vez rctirndas las larvils los dolores habían cedido por com­
pleto, pudiendo por fin descansar con todn normalidad por vez primera 
después de la semanll transcurridll en que no habla tenido reposo. Las 
ulceraciones las encontramos con mucho mejor aspecto, y ante la insis­
tencia de la enferma en regresnr cuanto antes :l su residenci:l le dispu­
simos el tratamiento local conveniente para la cicatrización de sus lesiones 
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y le cnlregalllQb una carta p'lra su médico de cabecera, con el fin de que 
éste controlase la evolución posterior de la enfermedad. No hemos vuelto 
a ver ,1 la enferma, pero nos informaron que la curación completa había 
tenido lugar pocos días más larde sin ningún entorpecimiento. 

Expuestas ya las lesiones por nosotros encontradas, fácil resulta com­ .......~
 

prender los intensos dolores que aquejaba la paciente motivados, como es 
lógico, por los dewozos producidos por las larvas y que quedan refle­
jados en amb:IS fotografías. La explicación que parece más acenada a la 
falta de lesiones destructivas, tanto en el hímcn como en vagina es, en 
opinión de ClI. COLLADO. que compartimos íntegramente, 13 de que las 
que aquí se encontraban, por alimentarse con el flujo, no prccisaron para 
su subi:istencia de desgarrar lo~  tejido~.  siéndoles en cambio obligado el 

. llsí hacerlo en las otras dos IOC¡llizaciones. 

LIS larvas que recogimos a esta enferma fueron enviadas en un prin­
cipio a un laboratorio de esta ciudad, donde se nos manifestó que perte­
ncdan a la mosca doméstica. Pero ante nucstra duda de que la identifica­
ción no fuese correcta. solicitamos para ello la colaboración de GIL Co­
LLADO, del Laboratorio de Parasitología de la Facultad de Farmacia de 
Madrid, quien nos identificó que se trataba de la especie conocida por 
WohljtlrtiCl magnijica (ScmNER. en 1862). Aprovechamos aquí la ocasión 
de testimoni:lr nuestro agradecimiento al Laboratorio de la mencionada 
Cátedra. que en las personas de los doctores GtL COLLADO Y ZAPATERO, 

autor este ultimo de las fOlografias de las larvas que aquí publicamos. nos 

facilitaron notoblelllente nuestra tarea. 

Como Cllracterísticus propias de In WohljtJrlit¡ magnijiCCl, diremos que 
esta especie se encuentrn en Españn. aunque no con frecuencia. Su cabeza 
es más largn que el tórax y su cura. mejillas y perístomas, están recubier­
tos por una capa de color metálico plateado. SEGUY dice con respecto a 
el1u que por lo común no suelen entrar en lns casas y que la puesta tiene 
lugar de ordinario en heridas, cavidodes o mucosas, pudiendo depositar 
hasta 120, aunque lo más corriente es que lo hagan en grupos de diez o 
doce. Su evoluci6n larvurin viene a durar unos ocho días, y el tllmaño que 
alcanza puede llegar incluso hasta cerca de dos centímetros. General­
mente atacun con preferencia de dia, distinguiéndose en esto de aquellas 
otras especies que lo hacen durnnte la noche. Parece ser también que sus 
horas de mayor octividad son las comprendidas entre las diez de la ma­
ñona y las cUlltro de la tMde. Raen vez son necrófagas y, por consiguiente, 
!ltacan siempre a seres vivos. Pueden nulrirse de secreciones y poseen un 

, 
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olfat? finísimo, que es lo que les conduce hacia las heridas, etc.; en oca­
siones atacnndo incluso. como en nuestro caso, a través de la piel sana. 

Asimismo han sido descritas otras localizaciones producidas por esta 
mosca en el oído, como en los casos presentados por NÁJ ERA ANGULO y 
MAciAS MAcfAS en nuestra Patria, así como también en ojos, vejiga. cte. 

Foro J.-Aspecto de la I.r~a lIe Wohlfnrtia Mo~n¡fka.  FQTl'1 4.-I:..5lismas :Interiores de la 
lar~a:  ~10  presenta cuatro di~ilacionu.  FOTO !. _ Lsrillm05 pO_leriores de la larva. 

FOTo 6.-Apnloto hueQ.farfn~eo  de la Wohlfllrlia 

En la fotografía Ollll1. 3 se ve cl llSpeCtO de una de las larvas reco~  

gidns en nucstra enferma. y ell III fig. 4 se apreciAn COIl todn c1nridad los 
estigmns anteriores. que ofrecen la peculiaridAd de presentar solamente 
cualro digitaciones en lugnr de las cinco O seis que es lo corriente. En la 
figunl nllm. 5 se recoge la imagen típicil de los esligmas posteriores. y. por 
ll\timo, en la figura 6 puede verse con (odu claridad el imponente aspecto 
del aparato buco-fnl'Íngco dc estas larvus. 
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Resumjcndo nuestra impresión sobre el caso que aquí presentamos, y 
apoyándonos en los datos suministrados por la enferma y en las caracte­
rísticas biológicas de esta mosca, creemos fundadamente poder llegar a las 
siguientes conclusiones de cómo se ha producido en ella su miasis. 

Primera.-Por coincidir el comienzo de la enfermedad con los días en 
que la enferma inició ¡as faenas de la siega, y dedicarse con anterioridad 
a los quehaceres del hogar, parece lo más acertado suponer que la puesta 
se verificase durante la siesta, que es habitual en los segadores durante 
estas faenas, y que bien fuese porque la enferma no llevase braga o sim­
plemente porque durmiese con las piernas separadas, la mosca o moscas 
que hicieran la puesta debieron ser sin duda atraídas por el olfato, depo­
sitando las larvas en parte en la misma entrada vaginal, y en parte en las 
dos localizaciones cutáneas antes mencionadas, desde donde a través de 
la piel sana comenzaron su camino hacia la profundidad. 

Segullda.-Como quiera que la enferma nos manj(jesta también que 
llevaba de seis ti Debo días con sus molestias, esto viene a reforzar nuestra 
opinión sobre 10 anteriormente expuesto, al recordar que el ciclo larvario 
viene a ser aproximadamente de esta duración, lo que queda además con­
firmado por la impresión de GIl. COLLADO de que las larvas que llevamos 
para ser examinadas se encontraban en su estado más avanzado de des· 
arrollo. 

Gran V11I. 6. 
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