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333/51 - LARVA CUTANEA MIGRANS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 31 afios que acude al centro de salud por presentar desde hace unos 2
Meses eccema en cara anterior de pie que no ha mejorado tras ponerse por su propia cuenta corticoides
topicos. Refiere como antecedente que estuvo hace 2 meses justo en un vigie a Panama. La paciente refiere
gue lalesion ha cambiado, primero tenia forma de “ serpiente”, y ahora es mas difuso.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Normohidratada, normocol oreada,
normoperfundida. Eupneica. TA 120/80 mmHg; Sat 99% basal; FC 70 Ipm; Exploracién por érganosy
aparatos dentro de la normalidad. Miembros inferiores. presenta lesidn eccematosa, no pruriginosa, en cara
anterior del pie, no ampollas, no eritema. Analitica normal, incluidainmunoglobulinas. Se trat6 con
tiabendazol, y se derivé a Dermatol ogia, para su posterior tratamiento.

Juicio clinico: Larva cutanea migrans.

Diagnostico diferencial: Esta dermatosis plantea diagndstico diferencial con otras parasitosis, larva migrans
viscerale, erupciones por Srongyloides Stercolaris, nddul os subcutdneos o granulomas, otras enfermedades
comunes como la dermatitis alérgicas de contacto, sarna, pioderma o urticariafacticia.

Comentario final: Las enfermedades exdticas importadas de tipo infeccioso y parasitario estan adquiriendo
una prevalencia creciente en los paises europeos debido alos movimientos migratoriosy a aumento del
turismo. La mayor parte de estas enfermedades cursan con sintomas cutaneos y entre ellas se encuentrala
larva migrans cuténea. Por ello, recomendamos conocer las formas de diagnéstico y tratamiento de este
helminto.
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