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Descripcion clinica del caso En la analitica destacaba elevacion de IgE de 114 kU/l sin eosi-
nofilia, con el resto de parametros dentro de la normalidad. Se
Varoén de 33 afios de edad, sin antecedentes personales de inte- realiz6 una radiografia de térax sin que se objetivaran infiltrados

rés, que consulta por lesiones eritematosas y pruriginosas en ambos pulmonares, descartandose el sindrome de Loffler.
pies tras un viaje por Centroamérica una semana antes. Durante su
estancia ha frecuentado playas sin uso de chanclas ni otro tipo de
calzado. Ademas, otro compafiero que también le acompaiié en el
viaje presentaba la misma clinica.

La exploracion fisica revel6 la presencia de lesiones intradér-
micas eritematosas de aspecto serpiginoso y muy pruriginosas,
localizadas a nivel interdigital y plantar de ambos pies (fig. 1). El
resto de la exploracién fisica, incluida la neurolégica, sin hallazgos
relevantes.

Figura 1. Lesiones eritematosas serpiginosas en ambos pies (A, B, C).
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Figura 2. Resolucién de lesiones tras tratamiento con albendazol.

Evolucion

Con el diagndstico de larva migrans cutanea, recibié un trata-
miento inicial con dosis Gnica de 12 mg de ivermectina oral para
un peso de 65kg, con escasa respuesta, iniciandose una segunda
linea de tratamiento con albendazol oral 400 mg al dia durante
7 dias, presentando muy buena evolucién clinica y con resolucién
ad integrum de las lesiones (fig. 2).

Comentario final

En el momento actual, el aumento del turismo a zonas endé-
micas y los movimientos migratorios han supuesto una mayor
incidencia de enfermedades tropicales en Europa'. Larva migrans
cutanea es un término utilizado para designar las manifestacio-
nes cutaneas secundarias a la infestacién por nematodos tras el
contacto con suelos contaminados, fundamentalmente en América
del Sur y Centroamérica, y también en algunos estados del sur de
Estados Unidos. Puede ser producida por diversas especies, siendo
Ancylostoma braziliense la mas frecuente. El diagndstico de esta
entidad es principalmente clinico, siendo de vital importancia inda-
gar acerca de viajes a zonas endémicas. Clinicamente se caracteriza
por la presencia de lesiones eritematosas, serpiginosas y muy pru-
riginosas, localizandose en las zonas que entran en contacto con el
suelo, como son los pies, los miembros inferiores y el tronco?. La
biopsia cutanea no es necesaria, ya que presenta poca rentabilidad
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debido a que en la mayoria de las ocasiones la larva no se encuentra
en lalesion visible. Analiticamente puede cursar con eosinofilia y/o
aumento de IgE, aunque no son hallazgos constantes. Respecto al
tratamiento, las medidas preventivas, como el uso de calzado, son
fundamentales. A pesar de que se trata de una enfermedad auto-
limitada a 1-3 meses hasta que la larva muere, el intenso prurito
y el malestar que ocasiona llevan al inicio de tratamiento. El tra-
tamiento se basa en el uso de albendazol 400 mg/dia por via oral
durante tres dias, pudiéndose ampliar a siete dias en casos de lesio-
nes extensas; o ivermectina 200 p.g/kg/dia por via oral durante uno
o dos dias, generalmente con buena respuesta clinica?.

Esta entidad debe sospecharse en presencia de lesiones eritema-
tosas y pruriginosas de aspecto serpiginoso en pacientes que han
realizado viajes o provienen de zonas endémicas con anteceden-
tes de haber permanecido en contacto con suelos contaminados.
Por tanto, es esencial una historia clinica completa para orientar el
diagnéstico y, por ende, la eleccién del tratamiento mas adecuado.

Financiacién

El presente trabajo no ha recibido ayudas econémicas especifi-
cas.
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