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482/337 - UNA SERPIENTE RECORRE MI PIE
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 47 afios, con |os antecedentes de hipertension, que consulta por dolor en el
pie. Explica que 10 dias después de la llegada de un vigje de Zanzibar, inicia cuadro de prurito anivel dela
planta del pie izquierdo con aparicién de unalesion eritematosa, ligeramente sobreelevada. Se orientd como
infeccion por hongos pautando pomada antifungica. Posteriormente la lesion fue progresando de forma lineal
con aparicion de un claro surco, més pruriginoso y doloroso. Realiz6 una consulta previaal viaje donde sele
administraron vacunasy realiz6 profilaxis parala malaria que realizo correctamente. Refiere que durante su
estanciarealizé caminatas por la playa descalzo. Niega clinica durante el viaje, niega bafios en agua dulce.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable y afebril. Lesion eritematosa
longitudinal en laplantadel pie con un surco, pruriginosay dolorosa.

Orientacion diagnoéstica: Cuadro clinico compatible con larva migrans cutanea.

Diagnostico diferencial: Esta dermatosis plantea diagnostico diferencial con otras parasitosis. larva migrans
viscerale, erupciones por Strongyloides stercolaris, nédul os subcutaneos o granulomasy con otras
enfermedades méas comunes como dermatitis alérgicas de contacto, sarna, pioderma o urticaria.

Comentario final: Lalarva migrans cutéanea causada por lamigracion, en lapiel, de larvas que se transmiten a
través del contacto con las heces de perros o gatos infectados. El parasito se limita ala epidermis porque
carece de capacidad para atravesar lamembranabasal. El diagndstico es principamente clinico, basado en la
historiadel vigie aun areaendémicay la exposicion a suelo/arena contaminada junto las caracteristicas de la
lesién de trayectoria serpiginosa. Aunque es una enfermedad autolimitada, el tratamiento puede disminuir los
sintomasy acortar la duracion de la enfermedad.
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