ICONOGRAFIA DERMATOLOGICA

Serie parasitosis en dermatologia
Larva migrante cutanea
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RESUMEN

La enfermedad conocida como larva migrante cutanea es una afeccion distribuida en todo el mundo, principalmente en regiones calidas. Repre-
senta la enfermedad dermatoldgica tropical de mayor prevalencia entre los viajeros que regresan a sus lugares de origen. Presentamos un caso
tipico de larva migrante cutanea en un paciente de 27 afios que habia realizado un viaje reciente a Brasil.
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SERIES PARASITOSIS IN DERMATOLOGY. CUTANEOUS LARVA MIGRANS

ABSTRACT

The disease known as “Cutaneous Larva Migrans” is a condition distributed worldwide, mainly in warm regions. It represents the most prevalent
tropical dermatological disease among travelers returning to their hometowns. We report a typical case of Migrant Cutaneous Larva in a 27 years

old patient who had made a recent trip to Brazil.
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CASO CLiNICO

Paciente de sexo masculino de 27 afios que consulto en el
servicio de Dermatologia por prurito intenso en dorso de
ambos pies. Como Unico dato de relevancia en el interro-
gatorio, el paciente dijo que habia regresado cuatro dias
atras de sus vacaciones en las playas del norte de Brasil. El
prurito era intenso y se habia iniciado una semana antes de
su regreso, asociado a la presencia de lesiones eritematosas
que fueron aumentando de tamafio en los dias posteriores.
El paciente no refirié otros antecedentes personales ni
familiares de relevancia.

Al examen fisico se observo en dorso de pie izquierdo una
placa eritematoedematosa de limites bien definidos que
formaba un trayecto serpinginoso con uno de sus extremos
localizado en el cuarto espacio interdigital. En dorso del pie
derecho presentd una lesion lineal papuloide eritematosa y
serpiginosa, pero con diferente forma de trayecto.

Con la epidemiologia y la clinica se arribo al diagnostico
de larva migrante cutanea. El paciente recibio tratamiento
con ivermectina 12 mg, nica dosis, y evoluciond con
desaparicion completa de las lesiones y del prurito.
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COMENTARIOS

Las larvas de anquilostomas que parasitan en forma defi-
nitiva en animales, como perros y gatos, principalmente
Ancylosmtoma caninum, Ancylostoma braziliense y Un-
cinaria stenocephala, son las causantes de la enfermedad
conocida como “ larva migrante cutanea”. Estos parasitos
se encuentran ampliamente distribuidos en todo el mundo,
pero son mas frecuentes en regiones de clima calido como
América Central y del Sur, Africa y otras areas tropicales,
sobre todo en épocas lluviosas. Los casos diagnosticados
en la Argentina son, en general , adquiridos durante viajes
internacionales a paises tropicales como Brasil, y cons-
tituyen un desafio diagnostico debido a la falta de fami-
liaridad de los médicos con esta patologia. Constituye la
enfermedad dermatologica tropical de mayor prevalencia
entre los viajeros que regresan a sus lugares de origen.
Las larvas se encuentran en forma accidental con un hués-
ped humano que entra en contacto con arena o tierra conta-
minada con heces de perro o gatos, como ocurre al caminar
descalzo en la playa. Las localizaciones mas tipicas son los
pies y la zona glutea, pero también pueden afectar manos,
muslos y region perianal. Carecen de colagenasas, por lo
que permanecen confinadas en la epidermis, migrando a
una velocidad aproximada de 1 a 2 cm por dia, sin producir
sintomas sistémicos como otras parasitosis cuyo huésped
definitivo es el hombre. Las lesiones aparecen de 1 a 15
dias posteriores a la exposicion, formando un trayecto
serpinginoso o lineal, eritematoso y palpable, que puede
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Figura 1. A nivel del 4.° espacio interdigital del pie derecho se
observa un trayecto serpinginoso eritematoso.

Figura 2. A nivel del 5.° espacio interdigital del pie derecho se
observan lesiones de similares caracteristicas.

Figura 3. Se observa, en forma comparativa, el compromiso de ambos pies.

presentar en el sitio de penetracion del parasito una vesi-
cula o ampolla en el 15% de los casos. Debido al prurito
intenso que producen, pueden encontrarse escoriaciones
e impetiginizacion. El diagnostico se realiza considerando
las manifestaciones clinicas, sin necesidad de recurrir a
métodos complementarios.

Sin tratamiento esta afeccion puede resolver esponta-
neamente, pero también puede presentar periodos de
remision para reaparecer luego y avanzar sucesivamente

por semanas o meses. Por lo tanto, debido a la intensa sin-
tomatologia y la prolongada duracion, se prefiere realizar
tratamiento con albendazol 400-800 mg/dia durante 3 a
5 dias o ivermectina 200 wkg en una o dos dosis, ambos
con una eficacia del 80 a 100%. Otros tratamientos pro-
puestos como la crioterapia o tiabendazol topico mostraron
eficacia muy variable por lo que no se recomiendan como
primera linea. En algunas regiones de alta incidencia de
los Estados Unidos se logro disminuirla con el tratamiento
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antihelmintico regular de las mascotas a fin de reducir la es evitar el contacto con la arena o tierra, principalmente
presencia de larvas en el suelo. Otra medida importante al caminar descalzo o acostarse sobre estas.
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