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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afos, sin antecedentes personales de interés, que acude a
consulta por presentar lesiones pruriginosas en mama izquierda, que habian ido progresando
durante los tultimos dias a partir de una lesion papulosa que habia aparecido una semana antes. La
paciente referia haber estado de vacaciones en varias playas de Tailandia durante las dos semanas
anteriores al inicio del cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion se objetivd la presencia de lesiones
eritematosas, sobreelevadas y de trayecto serpiginoso en mama izquierda.

Orientacion diagnéstica: Larva migrans cutanea.

Diagnoéstico diferencial: El diagnostico diferencial debe realizarse con la dermatitis de contacto, la
escabiosis, las fitofotodermatosis, el eritema crénico migratorio, el impétigo ampolloso y las
picaduras.

Comentario final: Se denomina larva migrans cuténea a la infestacion de la piel por larvas
filariformes de anquilostomidos y otros parasitos estrongiloideos, generalmente del perro y gato,
como Ancylostoma cannimun, A. brazyliensis, Uncinaria stenophala, Gnatostoma spinigerum o
Bunostomum phlebotomus (este ultimo parasito de bovidos) al entrar en contacto la piel con tierra
contaminada por heces de animales infestados por estos parasitos. Es un proceso endémico en areas
tropicales y subtropicales, aunque su frecuencia se esta incrementado en paises desarrollados
debido a los viajes, habiéndose descrito recientemente casos de adquisicion autdctona. Los estigmas
cutaneos son muy caracteristicos, se reconocen con facilidad y el diagndstico suele ser clinico. Entre
los tratamientos por via oral, destacan el uso de derivados bendimidazolicos como el tiabendazol (25
mg/kg cada 12 horas durante 3 dias) o el albendazol (400 mg/dia o 200 mg/12 horas durante 3-7
dias). La ivermectina es considerada actualmente el tratamiento de eleccion, ya que presenta una
efectividad del 100% y es mejor tolerada que los derivados bendimidazoélicos. Se utiliza a una dosis
de 200 pg/kg/12 mg) en dosis unica. En nuestra paciente, se inici6 tratamiento con albendazol 400
mg al dia durante 5 dias con una buena respuesta clinica.
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