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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos €l caso de un varén de 27 afios de edad, sin antecedentes clinicos de
interés, que nos consultd en Atencién Primaria por intenso prurito en caralateral del 1 dedo del pie
izquierdo, de 6 dias de evolucion. No referia fiebre ni ninguna otra manifestacion sistémica. 10 dias antes
habia regresado de Sur Américatras haber andado descalzo y con chanclas.

Exploracion y pruebas complementarias. En la primera exploracién que realizamos presentaba una lesion de
morfologia serpiginosa en caralateral del 1¢" dedo del pie izquierdo, con superficie excoriada de unos 3 cm
de longitud. Hemograma, funcién hepéaticay renal normal y radiografia de térax, anodinas. Se procedio a
tratamiento con albendazol 400 mg, 1 comprimido durante 3 dias seguidos, con evolucion favorable, yaque
desaparecio por completo lalesiéon en un transcurso de 8 dias.

Juicio clinico: Se trata de larva migrans cutanea.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial de lalarva migrans cutdnea debe establecerse con otras
parasitosis. lalarva migrans visceral, erupciones por Strongyloides stercolaris, nédul os subcuténeos o
granulomas debidos a otras especies y cuadros clinicos de miasisy otras enfermedades comunes como
dermatitis alérgicas de contacto, escabiosis, pioderma o urticariafacticia.

Comentario final: Lalarvamigrans cutanea (LM C) es una parasitosis, caracterizada por |esiones cutaneas
serpinginosas, endémica en climas cdlidos y himedos de areas tropicales y subtropicales, pero cadavez mas
evidente en otras &reas dada la frecuencia de turistas y viajes de placer a paises exoticos. Aunque

normal mente la larva desaparece por si solaen uno a seis meses, €l intenso prurito y la sensacion
desagradable que tiene €l paciente de lalarva arrastrandose através de la piel, nos obliga a prescribir un
tratamiento adecuado. Como medidas preventivas en Atencion Primaria debemos recordar a nuestros
pacientes un calzado adecuado para evitar e contacto con lalarva en playas tropicales.
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