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212/226 - A proposito de un caso. Doctor, me picael pie
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 56 anos, sin AP de interés, que acude a consulta por unalesion
lineal, eritematosay pruriginosa, localizada en dorso de pie derecho de aproximadamente 5 cm de longitud.
Una semana antes, presentd prurito intenso en la zona, asociado a posibles lesiones de rascado, paralas
cuales recibio tratamiento tépico con antifungico (clotrimazol), sin mejoria. Acude por progresion dela
lesion desde uno de sus extremos, adquiriendo una forma serpiginosay eritematosa muy pruriginosa. A la
anamnesis dirigida, destaca vigje reciente a Costa Rica, con contacto con animales salvajes como monos 0
perros calgeros, del que regresd un mes antes. Niega fiebre u otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. Se observa unalesion Unica autolimitada en dorso de pie derecho,
eritematosa y serpiginosa de unos 5 cm de longitud. No edemas. No adenopatias inguinales. Pulso pedio y
tibial posterior presentes. No se realizan pruebas complementarias. Ante la sospecha de lesién de origen
parasitario, se derivaa Dermatologia para valoracion y confirmacion diagnostica.

Juicio clinico: Larva migrans cutédnea.

Diagnostico diferencial: Establecerse con larva currens, larva migrans visceral, miasis, escabiosis,
fitof otodermatitis, eritema cronico migrans, eritema de la enfermedad de Lyme y dermatitis por contacto.

Comentario final: Seiniciatratamiento con ivermectinaviaoral con mejoriaclinicay resolucion delalesion
al cabo de varias semanas sin cicatriz residual. Las enfermedades exdticas de tipo parasitario o infeccioso se
encuentran en auge en nuestro medio debido al aumento del turismo a zonas tropicalesy subtropicalesy dl
movimiento migratorio de las personas. Es importante conocer sus caracteristicas clinicas, asi como su
diagnostico y tratamiento, ya que su diagndstico es clinico, basado en el aspecto caracteristico delalesiony
en una anamnesis dirigida haciala posibilidad de un vigje reciente a una zona endémica, ademés no precisan
del uso de pruebas complementarias ni de derivacion. Actualmente comienzan aformar parte delavida
diariadel Médico de Familia en la consulta.
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