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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 6 afos, sin antecedentes de interés, en tratamiento con permetrina 5% crema
por lesiones cutaneas en pie. Acude por persistenciadel prurito, dolor y progresion de las lesiones en los
altimos dias. Vigje reciente a Brasil.

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca erupcion eritemato-papul osa que parece seguir un trayecto
lineal desde region interdigital de 3°y 4° dedos de dorso de pie con posterior cambio de trayectoria sin ser
claramente serpiginosa.

Juicio clinico: Larva cutanea migrans.
Diagnostico diferencial: Sarna; VHZ; dermatitis de contacto.

Comentario final: El antecedente del vigje reciente a Brasil, junto con laclinica, fueron claves para el
diagndstico ya gque se trata de una parasitosis endémica de paises tropicales. Es una patologia con la que
debemos familiarizarnos, asi como conocer su tratamiento y posibles complicaciones, ya que son cada vez
mas comunes en paises desarrollados debido a turismo. El agente etiol 6gico mas frecuente es el
Ancylostoma brasiliense, helminto cuyos huevos procedentes de |as heces de animal es infestados sobreviven
en terreno humedo y arenoso (playas, jardines), convirtiéndose en larvas que penetran lapiel de pies, nalgasy
musl os, alojandose en la epidermis. Aunque por lo general es autolimitaday no se desarrollan sintomas
sistémicos debe tratarse para evitar complicaciones siendo la més importante el [lamado sindrome de L 6ffler,
caracterizada por eosinofilia e infiltrados pulmonares transitorios como reaccion inmunol 6gica de
hipersensibilidad que puede darse en algunos pacientes. Ante la ausencia de disponibilidad de posible
tratamiento topico, se opto por albendazol oral 200 mg/12h x 5 dias objetivandose remision del pruritoy
lesiones ala semana. El tiabendazol y laivermectina serian otras opciones pero e primero tiene peor
toleranciadigestivay el segundo se suele reservar para fracasos terapéuticos previos.
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