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El desbridamiento biológico o larval, conocido también como 

biocirugía,  en la utilización de larvas vivas de mosca de la 

especie Lucilia sericata, criadas en condiciones de 

esterilidad, para el tratamiento de lesiones de difícil 

cicatrización de diversas etiologías (1). Estas larvas se 

alimentan de tejido desvitalizado mediante la secreción y 

excreción de enzimas digestivas en el lecho de la herida 

licuando el tejido necrótico, para posteriormente, ser 

absorbido (2, 3), reduciendo también la carga bacteriana (4). 

Además, las larvas están recubiertas de unas espinas 

diminutas que contribuyen al desbridamiento (5) y estimulan 

el crecimiento del tejido de granulación (4) 

 

Fue utilizado tras la Primera Guerra Mundial, pero con la aparición de antibióticos y técnicas 

quirúrgicas, el desbridamiento biológico cayó en desuso, pero la resistencia de las bacterias 

a los antibióticos provocó que se retomara y hoy en día se considera una alternativa no 

quirúrgica, rápida y segura (3). 

 

 

Se puede utilizar de forma directa, 

depositando las larvas sobre el lecho 

y colocando apósitos secundarios 

para evitar fugas (6), o mediante el 

uso de unas bolsas de malla de 

poliéster especiales, que contienen 

las larvas y unos trozos de espuma de 

poliuretano que las protegen en el 

transporte y absorben el exceso de 

exudado (7). De una u otra forma, las 

larvas deben dejarse en la lesión de 2 

a 3 días (4) 

 

 

Las lesiones en las que se puede aplicar deben tener tejido necrótico blando y/o esfacelos (3), 
abarcando cualquier tipo: úlceras de pie diabético, lesiones por presión, úlceras venosas (8), 
lesiones postraumáticas, quemaduras y heridas infectadas (9). Si existe una lesión con escara 
seca, es necesario reblandecer ese tejido al principio del tratamiento, ya que las larvas necesitan 
un ambiente húmedo. No están recomendadas de forma libre en cavidades corporales que se 
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aproximen a órganos internos y en heridas donde existan tunelizaciones y/o fistulizaciones 
donde las larvas puedan guarecerse. Las heridas con grandes vasos expuestos deberán tener 
un control minucioso ya que las larvas podrían dañarlos si su pared se encontrara lesionada (3). 
 
En cuanto a la experiencia del paciente con su uso, se han encontrado estudios en los que los 
pacientes han experimentado molestias, dolor o escozor, durante las primeras 24 horas que, 
generalmente, ceden con analgesia (6). 
 
A pesar de sus beneficios, esta terapia sigue siendo una técnica poco aceptada en algunos 
países. Esto es debido, en parte, al “Factor Yuck”, haciendo referencia al poder de aversión que 
genera la repugnancia o el asco que manifiestan algunos pacientes y familiares e incluso 
profesionales de la salud por la visualización y manipulación de larvas (6), por lo que la terapia 
larval debe ser explicada de forma simple, clara y ayudándose de documentación y fotografías 
que demuestren su eficacia y minimizar así su estigma. 
 
En España, según el Real Decreto 1015/2009 del 19 de junio, esta terapia se puede utilizar como 
terapia de uso compasivo, en caso de que un paciente padezca una enfermedad crónica o 
gravemente debilitante que se considere que amenaza su vida, y no pueda ser tratada 
satisfactoriamente con un medicamento autorizado, y en ensayos clínicos para investigación (9) 
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