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R E S U M E N

Se presenta el caso de una paciente con diabetes tratada con insulina, con un pie diabético 
infectado y gangrenado y múltiples enfermedades concomitantes descompensadas, con un 
elevado riesgo de morbilidad y mortalidad de ser sometida a una cirugía convencional de 
desbridamiento de sus lesiones en el miembro afectado; en quien fue aplicada de manera 
exitosa y por primera vez en el Paraguay una terapia con larvas de mosca Lucilia Sericata, 
con el objeto de lograr por medio de estas, el desbridamiento completo de sus lesiones por 
fagocitosis del tejido infectado y gangrenado, alcanzando de esta manera la remisión del cuadro 
infeccioso y, como consecuencia, compensándose clínicamente sus patologías concomitantes.

Palabras clave: Pie diabético, terapia larval, desbridamiento biológico, Lucilia Sericata.

Como referenciar éste artículo | How to reference this article:

Flores J, Corbeta R, Morales A, Franco M, Gómez J, Vera R, et al. Tratamiento con Larvas de Mosca Lucilia Sericata del Pie Diabético Infectado y 
Gangrenado. Primera Experiencia en Paraguay. An. Fac. Cienc. Méd. (Asunción), Abril - 2025; 58(1): 73-82.

Reporte de Caso

An. Fac. Cienc. Méd. (Asunción) / Vol. 58 - Nº 1 - Abril, 2025
http://dx.doi.org/10.18004/anales/2025.058.01.73

Este es un artículo publicado en acceso
abierto bajo una licencia Creative Commons

https://orcid.org/0000-0003-4078-5853
https://orcid.org/0000-0001-9671-3037
https://orcid.org/0000-0002-0807-7243
https://orcid.org/0009-0009-4773-8751
https://orcid.org/0009-0009-7116-3337
https://orcid.org/0000-0001-9951-9424
https://orcid.org/0009-0006-0176-0193
https://orcid.org/0009-0005-0447-0135
https://orcid.org/0009-0000-3380-250X
https://orcid.org/0009-0003-7632-7907
https://orcid.org/0009-0009-2489-513X
https://orcid.org/0009-0007-9873-6911
https://orcid.org/009-006-1742-6552
https://orcid.org/0009-0005-9738-6441
https://orcid.org/0009-0001-4596-0908
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


7474

Flores, J. et al • Tratamiento con Larvas de Mosca Lucilia Sericata del Pie Diabético Infectado y Gangrenado. Primera Experiencia en 
Paraguay. An. Fac. Cienc. Méd. (Asunción) / Vol. 58 - Nº 1 - Abril, 2025.

ABSTRACT

The case of a female diabetic patient treated with insulin is presented, who developed an infected 
and gangrenous diabetic foot and multiple decompensated concomitant diseases, with a high 
risk of morbidity and mortality if she undergoes conventional surgery to debride her lesions in 
the affected limb; in whom a therapy with Lucilia Sericata fly larvae was successfully applied for 
the first time in Paraguay, with the aim of achieving through these, the complete debridement 
of her lesions by phagocytosis of the infected and gangrenous tissue, thus achieving remission 
of the infectious condition and, as a consequence, clinically compensating her concomitant 
pathologies.

Keywords: Diabetic foot, larval therapy, biological debridement, Lucilia Sericata.

Introducción
El desarrollo del pie diabético infectado 
y gangrenado, constituye una temible 
complicación de la diabetes mellitus; cuyo 
eventual desenlace, en caso de una evolución 
desfavorable, podría ser su amputación. 
Asimismo, en el contexto de pacientes 
portadores de niveles de glicemia crónicamente 
elevados, con un tratamiento irregular de 
larga data, es frecuente la presencia de 
enfermedades cardiovasculares y renales 
concomitantes (1,2), con un elevado riesgo de 
morbilidad y mortalidad en aquellos que deban 
ser sometidos a procedimientos quirúrgicos 
en sus miembros afectados, limitando de 
esta manera las opciones terapéuticas que 
podrían implementarse para una adecuada 
resolución de sus lesiones y preservación de 
su extremidad.

En la actualidad, cada año en el mundo 
más de 1.000.000 de personas sufren la 
pérdida de una extremidad inferior debido 
a complicaciones de la diabetes, es decir 
cada 20 segundos es amputada una pierna 
(3,4); ocasionando un elevado gasto a la salud 
pública y a la economía del país por tratarse 
de individuos, en la mayoría de los casos, en 
plena etapa productiva de sus vidas (5). Es en 
estas circunstancias, que el advenimiento de 
alternativas terapéuticas como el empleo de 
larvas de mosca para el desbridamiento de 
heridas gangrenadas e infectadas del pie, 
ofrecen una opción válida y de menor riesgo 
quirúrgico para el paciente y, así mismo, 

más económica; comparada con cirugías 
convencionales, al evitar la aplicación de 
anestesia y el uso del quirófano, pudiendo 
practicarse este procedimiento en su propio 
lecho.

En esta publicación reportamos el primer caso 
en Paraguay del empleo de larvas de mosca 
Lucilia Sericata para el desbridamiento de 
heridas infectadas y gangrenadas en el pie 
de una paciente diabética portadora múltiples 
patologías concomitantes.

Presentación del caso clínico

Reportamos el caso de una paciente de 
sexo femenino de 68 años, portadora de 
hipertensión arterial (HTA) sin tratamiento 
regular previo, insuficiencia cardiaca 
congestiva (ICC) y cardiomegalia, insuficiencia 
renal (IR), diabetes mellitus tipo II tratada con 
insulina (DMID), neumonía intrahospitalaria 
con derrame pleural bilateral, gangrena 
húmeda del dorso y la planta del pie derecho 
luego de una lesión traumática transfixiante 
con un clavo (Grado IV según la clasificación 
de Wagner) (Figura 1 A y B y Figura 2), y 
sepsis a punto de partida pulmonar y de partes 
blandas del pie afectado. Un cultivo previo de 
material obtenido de sus lesiones en el mismo, 
informó del crecimiento de Staphylococcus 
Epidermidis y un hisopado rectal reveló la 
presencia de Enterobacter spp resistente a la 
Vancomicina. La paciente, había permanecido 



Figura 1. A y B. Figura 2.
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con anterioridad internada durante 21 días en 
un hospital público, luego fue trasladada a un 
sanatorio privado en donde fue ingresada por 
5 días y finalmente fue derivada al Hospital 
de Clínicas de la Universidad Nacional de 
Asunción (UNA). En este centro hospitalario, 
fue evaluada por un primer equipo médico, 
que en base al estado de sus lesiones en 
el pie y a su precaria condición clínica por 
sus múltiples enfermedades concurrentes, 
le ofreció la alternativa de amputación del 
pie comprometido.  La paciente solicitó una 
segunda opinión médica y en este contexto, 
fuimos convocados para examinarla. Luego 
de una adecuada evaluación clínica y de la 
constatación, por medio del examen físico y 
de una ecografía Doppler color de las arterias 
de su miembro inferior derecho, de que aún 
se mantenía una perfusión sanguínea arterial 
aceptable en el mismo; se consideró que 
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Materiales y Métodos
Fueron instaladas trampas para moscas de la 
variedad Lucilia Sericata en los establos de la 
Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNA. 
Estas herramientas fueron elaboradas en 
base a un tupper de plástico de forma cúbica 
con un orificio circular de 6 centímetros en 
su tapa y múltiples pequeños orificios de < 2 
milímetros de diámetro en sus cuatro paredes 
laterales para mantener el flujo de aire en su 
interior. Dentro, depositamos trozos de carne 
de pollo con piel y un reservorio con agua. Las 
moscas se introdujeron en estos dispositivos, 

se alimentaron, copularon y depositaron sus 
huevos sobre la carne en descomposición. 
Debido a que el período de eclosión de las 
larvas desde el momento de la oviposición es 
de 16 horas, las trampas fueron chequeadas 
por nuestro equipo cada 12 horas. Así, los 
huevos de mosca Lucilia Sericata fueron 
recolectados y enviados al Laboratorio del 
Hospital de Clínicas de la UNA para su 
esterilización.

Procedimiento de esterilización de huevos 
de mosca Lucilia Sericata: Las larvas de este 

su pie, de ser sometido a desbridamiento 
quirúrgico de sus heridas gangrenadas e 
infectadas y resolverse apropiadamente el 
cuadro infeccioso, podría ser aún viable. Sus 
múltiples comorbilidades hacían prohibitiva 
la opción del tratamiento quirúrgico con 
anestesia raquídea debido a la elevada 
posibilidad de morbilidad y mortalidad que 
como consecuencia podrían desarrollarse. 
Se planteó así la terapia con larvas de 
mosca como alternativa de tratamiento para 
el desbridamiento de sus lesiones en el pie, 
evitando de este modo los riesgos que presenta 
la anestesia en un procedimiento quirúrgico 
convencional. En este contexto, la paciente 
fue informada debidamente sobre esta opción 
terapéutica, otorgando su autorización para 
llevarla a cabo y también para una posterior 
publicación del caso.  



Figura 3.

Figura 4.
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insecto nacen estériles cuando los huevos 
han sido previamente descontaminados y 
colocados en un recipiente bajo condiciones 
asépticas. Las hembras depositan sus huevos 
en masas adheridas con una sustancia 
aglutinante, por lo que aquellos deben ser 
primeramente separados, remojándolos en 
un detergente, como el hipoclorito de sodio. 
Para este procedimiento, los huevos fueron 
retirados del sustrato de oviposición (carne de 
pollo) y emulsificados en solución salina estéril 
al 0.85% en una placa de Petri. Posteriormente, 
fueron transferidos a un tubo ensayo de 10 x 1.5 
cm conteniendo hipoclorito de sodio al 0.5%, 
como tratamiento previo a la esterilización. El 
hipoclorito fue decantado y como esterilizante 
definitivo, se agregó formalina concentrada al 
10% durante 5 minutos. Luego se lavaron los 
mismos con solución salina estéril al 0.85%; 
secados sobre un papel de filtro estéril y 
posteriormente colocados en placas de agar 
sangre bacteriológico, el cual fue el sustrato 
que los anidó (Figura 3).

Usualmente, los huevos de mosca eclosionan 
en el medio arriba descrito y una vez nacidas 
las larvas, son depositadas en las heridas 
a tratar; pero debido a la premura del caso 
de nuestra paciente, ya que la misma se 
encontraba en sepsis y era imperativo el 
desbridamiento del tejido gangrenado e 
infectado de sus heridas en el pie, para que 
el tratamiento antibiótico instituido surtiera 
efecto de manera adecuada. Nuestro equipo 
implemento una variante de la técnica clásica, 
que consistió en la implantación directa de los 
huevos previamente esterilizados dentro de 

las heridas de la paciente, para que las larvas 
ya nacieran en este medio y de esta manera 
se aceleró el proceso de desbridamiento. 
Luego de esto, las heridas del dorso y de la 
planta del pie, fueron cubiertas con apósitos 
por 72 horas. Cumplido este plazo, las 
compresas fueron retiradas y se constató 
un excelente proceso de desbridamiento del 
tejido gangrenado del lecho de las heridas, que 
había sido fagocitado casi en su totalidad por 
las larvas (Figura 4). Entonces, estas fueron 
removidas. El tratamiento local continuó con 
la curación diaria de las lesiones con Solución 
de Dakin Carrel y crema de sulfadiazina de 
plata. Este procedimiento coincidió con el 
descenso paulatino de los glóbulos blancos 
y los neutrófilos que la paciente presentaba 
en sus estudios laboratoriales subsecuentes 
hasta que sus parámetros se normalizaron y 
la sepsis remitió. 



Figura 5. Figura 6. Figura 7. A

7777

Flores, J. et al • Tratamiento con Larvas de Mosca Lucilia Sericata del Pie Diabético Infectado y Gangrenado. Primera Experiencia en 
Paraguay. An. Fac. Cienc. Méd. (Asunción) / Vol. 58 - Nº 1 - Abril, 2025.

Durante su estancia en nuestro servicio, 
su tratamiento antibiótico inicial consistió 
en una combinación de piperacilina sódica 
y tazobactam sódico con vancomicina, 
posteriormente y ante la falta de resolución 
de su proceso infeccioso neumónico, esta 
combinación fue rotada a meropenem y 
vancomicina, con mejoría parcial de su cuadro. 
Luego de contar con el dato de que nuestra 
paciente era portadora de Enterococos spp 
resistentes a la vancomicina, se decidió 
administrarle una combinación de meropenem 
y linezolida, con remisión clínica y laboratorial 
de sus procesos infecciosos.  

Durante su estadía hospitalaria, la paciente fue 
sometida a una resonancia magnética nuclear 
(RMN) con contraste, que reveló la presencia 
de un proceso inflamatorio agudo del tejido del 
tercer y cuarto huesos metatarsianos, además 
de osteólisis y fractura en su tercio distal 
del tercer hueso metatarsiano. El proceso 
inflamatorio se extendía también a las partes 
blandas que rodeaban a estos huesos y se 
observaba un proceso ulcerativo del dorso 
y la planta del pie a este nivel (Figura 5). En 
base a la buena evolución de sus lesiones 
del pie, habiéndose logrado con la terapia 
larval y las curaciones diarias posteriores, un 

desbridamiento íntegro del tejido gangrenado 
e infectado y la remisión total del edema, 
rubor y calor que presentaba, además de 
constatarse la ausencia de secreciones y la 
presencia insipiente de tejido de granulación 
en los bordes y en los lechos de las heridas 
del dorso y la planta del mismo, se optó por 
continuar el tratamiento médico conservador. 
La paciente fue dada de alta en su día 26 
de internación en nuestro servicio, con 
trimetropin sulfametoxazol y ciprofloxacina por 
vía oral por un período de 6 semanas, además 
de curaciones diarias a cargo de nuestro 
equipo. Cuarenta días luego de su primera 
RMN contrastada, se repitió un estudio 
similar, constatándose una remisión total 
del proceso inflamatorio de partes blandas y 
del cuarto hueso metatarsiano. En el tercer 
metatarsiano, se apreciaba una remisión casi 
total de la inflamación de su tejido, persistiendo 
esta únicamente en el sitio de la fractura en 
su extremo distal, que presentaba cambios 
compatibles con una pseudoartrosis (Figura 6). 
Así mismo, la herida del dorso del pie afectado 
había cicatrizado en su totalidad; mientras que 
la de su planta demostraba buena granulación 
en sus márgenes y su lecho (Figuras 7 A y B)



Figura 7. B
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Si bien el primer registro escrito, describiendo 
larvas en heridas en seres humanos, data de 
aproximadamente 1.450 años antes de Cristo, 
en el libro de Job; cuya autoría es atribuida al 
profeta Moisés y que en su capítulo 7, versículo 
5 menciona: “Tengo el cuerpo cubierto gusanos 
y de costras. Mi piel está lacerada y supura” 
(6); y aunque actualmente la terapia con larvas 
de mosca Lucilia Sericata ha sido aprobada 
por la Food and Drug Administration de los 
EEUU (7) como un método válido para tratar 
heridas gangrenadas en seres humanos y se 
aplica no solo a lesiones del pie diabético, sino 
también para tratar algunos tipos de lesiones 
oncológicas (8) y en heridas de animales (9); 
este método de desbridamiento biológico 
ha sido empleado como opción terapéutica, 
probablemente por miles de años en la historia 
de la humanidad, teniéndose registros de 
que los antiguos mayas ya lo utilizaban para 
tratar ciertas lesiones (10), hasta los primeras 
observaciones documentadas en los escritos 
de Ambrosio Paré, cirujano de los ejércitos 
de Francia (1.510 - 1.590) (11), incluyendo 
la comunicación de su uso en soldados 
heridos durante la guerra civil americana 
(1.861 - 1.865)  y posteriormente, los reportes 

Discusión

de William Baer durante la primera guerra 
mundial y luego de ella, para tratar heridas 
infectadas, gangrenadas y osteomielitis 
aplicando larvas de mosca Lucilia Sericata 
en el lecho de las mismas. Sin embargo, la 
observación del efecto beneficioso de las 
larvas de mosca para tratar estas lesiones, fue 
en desmedro de catastróficas complicaciones 
que algunos pacientes desarrollaron al ser 
secundariamente infectados con Clostridium 
tetani y Clostridium perfringens, pues las larvas 
utilizadas no eran estériles (12). Esto llevó a la 
necesidad de implementar un procedimiento 
para esterilizar los huevos y larvas de mosca a 
ser aplicado en las lesiones a tratar. A partir de 
la década del 40 del siglo XX, la terapia larval 
en el tratamiento de heridas gangrenadas 
infectadas, fue cayendo gradualmente en 
desuso debido al advenimiento de la penicilina 
y otros antibióticos y la implementación 
de medicación local en los procesos de 
desbridamiento de estas heridas (13,14), 
habiendo este procedimiento prácticamente 
desaparecido de los registros para la segunda 
mitad del siglo XX.

En los albores del siglo XXI, el paulatino 
incremento en medios hospitalarios de 
infecciones ocasionadas por bacterias 
resistentes a los antibióticos, ha planteado un 
serio dilema de salud (15,16). Si a esta condición 
se agrega la presencia de múltiples patologías 
crónicas concomitantes en pacientes que 
deban ser sometidos a intervenciones 
quirúrgicas en donde sea mandatorio el uso 
de anestesia, como aquellos portadores de 
pie diabético infectado y gangrenado, las 
posibilidades de complicaciones y eventual 
óbito son elevadas (17,18); restringiendo así 
las opciones terapéuticas que puedan ser 
implementadas para una adecuada resolución 
de las lesiones desarrolladas en el pie. Es en 
este contexto, que fue planteada la búsqueda 
de alternativas de tratamiento eficaces, 
que aumenten las chances de sobrevida 
de aquellos pacientes portadores de las 
condiciones clínicas mencionadas más arriba, 
preservando al mismo tiempo su extremidad 
comprometida.
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Debido a que el desbridamiento biológico 
de heridas gangrenadas e infectadas 
con larvas esterilizadas de mosca Lucilia 
Sericata, no requiere del uso de anestesia 
y puede practicarse en condiciones de 
adecuada asepsia, en el lecho del paciente 
(19,20,21); la morbilidad y/o mortalidad que 
pudieran producirse como consecuencia 
del procedimiento, es ínfima o inexistente 
(22), incluso en pacientes con elevado riesgo 
quirúrgico por sus múltiples enfermedades 
concomitantes que tornan prohibitiva una 
cirugía convencional, como en el caso de la 
paciente referida en este reporte científico.

El desarrollo de resistencia a los antibióticos por 
parte de bacterias, particularmente aquellas 
que producen infecciones hospitalarias, 
constituye actualmente un problema de salud 
en aumento, que plantea la búsqueda de 
alternativas terapéuticas adecuadas para su 
tratamiento (23,24,25). Si a esta condición se suma 
la presencia de heridas con tejido gangrenado 
e infectado, a cuyo lecho no tienen acceso 
los antibióticos administrados por no existir 
ahí circulación o no logran surtir efecto por 
la resistencia bacteriana aludida; se torna 
mandatoria la necesidad de resección total del 
tejido desvitalizado de sus lesiones para lograr 
una curación eficaz. 

De las cerca de 80.000 especies de mosca 
conocidas, la única cuyas larvas presentan 
cualidades estrictamente necrófagas y se 
utilizan para uso médico es aquella del 
género Lucilia Sericata; las que una vez 
implantadas en el lecho de las heridas tienen 
la capacidad de consumir individualmente, 
de 20 a 25 miligramos de tejido necrótico por 
día (12,25) y por sus pequeñas dimensiones, 
pueden acceder a sitios anatómicos de difícil 
abordaje incluso con instrumental quirúrgico 
de pequeño calibre. Estos insectos presentan 
una cavidad bucal con mandíbulas similares a 
dos pequeños garfios con los que se adhieren 
al tejido necrosado y secretan una saliva 
rica en proteasas, producida en glándulas 
de su cavidad bucal (Figuras 8 A y B). Esta 
sustancia licuefa el tejido desvitalizado, que 
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luego es succionado por la larva para nutrirse.  
Las bacterias, sobre todo aquellas resistentes 
a los antibióticos, secretan una sustancia que 
las envuelve llamada biofilm, que presenta 
una alta resistencia a la penetrancia tanto de 
los antibióticos como también a las células 
del sistema inmunológico humano. Las 
proteasas de la saliva de las larvas producen 
la desintegración del biofilm y licuefacción de 
las bacterias de las que también se nutren, 
de ahí su elevado poder bactericida (26,27,28). 
Otro efecto beneficioso de estos insectos es 
el bacteriostático, a través de la secreción 
por los mismos de amonio, que incrementa 
el pH, alcalinizando el medio e impidiendo el 
crecimiento de nuevas bacterias (26).  Se ha 
demostrado que componentes de su saliva y 
sus excreciones, contienen alantoína, urea, 
ácido fenilacético y carbonato cálcico, factores 
quimiotácticos y ácidos grasos, que estimulan 
la migración de fibroblastos e inducen el 
desarrollo de tejido de granulación; fomentando 
la angiogénesis de nuevos capilares que, al 
aumentar la perfusión sanguínea, elevarán 
la oxigenación de los tejidos (29,30,31), junto con 
la producción de factores de crecimiento y 
colágeno, además de activar la fibrinolísis y 
acrecentar los niveles de óxido nítrico, el cual 
tiene la capacidad de producir vasodilatación 
y antiagregación plaquetaria (32). Así, las 
larvas de mosca presentan la capacidad 
de desbridar heridas gangrenadas, son 
bactericidas y bacteriostáticas y estimulan 
la granulación y cicatrización de las heridas. 
De las cerca de 80.000 especies de mosca 
conocidas, la única cuyas larvas presentan 
cualidades estrictamente necrófagas y se 
utilizan para uso médico es aquella del 
género Lucilia Sericata; las que una vez 
implantadas en el lecho de las heridas tienen 
la capacidad de consumir individualmente, 
de 20 a 25 miligramos de tejido necrótico por 
día (12,25) y por sus pequeñas dimensiones, 
pueden acceder a sitios anatómicos de difícil 
abordaje incluso con instrumental quirúrgico 
de pequeño calibre. Estos insectos presentan 
una cavidad bucal con mandíbulas similares a 
dos pequeños garfios con los que se adhieren 
al tejido necrosado y secretan una saliva 
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rica en proteasas, producida en glándulas 
de su cavidad bucal (Figuras 8 A y B). Esta 
sustancia licuefa el tejido desvitalizado, que 
luego es succionado por la larva para nutrirse.  
Las bacterias, sobre todo aquellas resistentes 
a los antibióticos, secretan una sustancia que 
las envuelve llamada biofilm, que presenta 
una alta resistencia a la penetrancia tanto de 
los antibióticos como también a las células 
del sistema inmunológico humano. Las 
proteasas de la saliva de las larvas producen 
la desintegración del biofilm y licuefacción de 
las bacterias de las que también se nutren, 
de ahí su elevado poder bactericida (26,27,28). 
Otro efecto beneficioso de estos insectos es 
el bacteriostático, a través de la secreción 
por los mismos de amonio, que incrementa 
el pH, alcalinizando el medio e impidiendo el 
crecimiento de nuevas bacterias (26).  Se ha 

demostrado que componentes de su saliva y 
sus excreciones, contienen alantoína, urea, 
ácido fenilacético y carbonato cálcico, factores 
quimiotácticos y ácidos grasos, que estimulan 
la migración de fibroblastos e inducen el 
desarrollo de tejido de granulación; fomentando 
la angiogénesis de nuevos capilares que, al 
aumentar la perfusión sanguínea, elevarán 
la oxigenación de los tejidos (29,30,31), junto con 
la producción de factores de crecimiento y 
colágeno, además de activar la fibrinolísis y 
acrecentar los niveles de óxido nítrico, el cual 
tiene la capacidad de producir vasodilatación 
y antiagregación plaquetaria (32). Así, las larvas 
de mosca presentan la capacidad de desbridar 
heridas gangrenadas, son bactericidas y 
bacteriostáticas y estimulan la granulación y 
cicatrización de las heridas.

El proceso infeccioso a nivel del pie derecho 
de nuestra paciente también se había 
extendido a dos huesos metatarsianos y sus 
falanges proximales respectivas. La conducta 
clásica preconizada en caso de osteomielitis 
es la resección del o los huesos afectados. 
Sin embargo, habiendo remitido por completo 
la infección de sus partes blandas luego del 
tratamiento instituido, tanto al examen físico 
como en sus parámetros laboratoriales, 
encontrándose las lesiones sin secreciones 
y con buena granulación en el lecho y los 
márgenes de las mismas; se decidió un 
tratamiento conservador con antibióticos por 
vía oral (14,33,34) y además curaciones diarias. 

La conducta adoptada se fundamenta en 
reportes de casuísticas de pacientes con 
esteomielitis, que han recibido tratamiento 
conservador; habiéndose logrado la curación 
en el 65% a 70% de los casos (35,36,37), 
basándose la prosecución de esta terapia en 
la respuesta al tratamiento instituido y en la 
buena evolución de sus lesiones. Esto mismo 
fue comprobado en el último estudio de RMN 
al que fue sometida nuestra paciente, en 
donde se constataba una remisión casi total 
del proceso inflamatorio del parte blando y del 
tejido óseo comprometido.
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El tratamiento con larvas de mosca Lucilia 
Sericata de heridas gangrenadas e infectadas 
en un pie diabético, ofrece una alternativa 
válida y efectiva de desbridamiento y posterior 
cicatrización de sus lesiones; particularmente 
en aquellos pacientes con mala respuesta 
al tratamiento antibiótico instituido debido a 
bacterias resistentes a los mismos, múltiples 
patologías concomitantes y por ende elevadas 
posibilidades de morbilidad y mortalidad, 
de haber sido sometidos una intervención 
quirúrgica convencional. 

La variante técnica instituida en esta 
publicación, se refiere a la implantación 
directa en las heridas del pie de nuestra 
paciente de huevos esterilizados de mosca en 
lugar de aguardar a que eclosionen las larvas 
en una placa de laboratorio, para depositarlas 
posteriormente en el lecho de sus heridas, 
como se describe en la literatura médica 
mencionada más arriba. Con esto hemos 
logrado acelerar el inicio del desbridamiento 
biológico del tejido gangrenado e infectado, 
a fin de obtener una resolución expeditiva 
del proceso infeccioso en una paciente que 
se encontraba en estado séptico y en una 
condición clínica muy deteriorada por sus 
múltiples comorbilidades. 
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