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Varón  de  32 años  de  edad,  sin  antecedentes  médicos  de inte-
rés,  acudió  a  nuestra  consulta  por  presentar  desde  hacía
10  días  una  lesión  cutánea  intensamente  pruriginosa  en el
dorso  del  pie  derecho,  que  había  tratado  con clotrimazol  en
crema,  con progresión  de  la misma  en  sentido latero-medial
a  pesar  de  su aplicación  repetida.

Como  posible  desencadenante,  el  paciente  reconoció
haber  estado  de  viaje  en  Nicaragua  por motivos  laborales
dos semanas  atrás,  donde  había  entrado  en contacto  con
agua  estancada  mientras  hacía uso  de  calzado  abierto.

A  la  exploración  física,  se  objetivaba  en dorso  del  pie
derecho  un  cordón  lineal-filiforme  de  unos  4  cm,  serpigi-
noso,  eritematoso,  que  abarcaba  desde  el  quinto  hasta  el
tercer  metacarpiano  del pie afecto.  En  su  extremo  late-
ral,  presentaba  una  pápula  de  aspecto  costroso,  y en el
medial  se  identificaba  una  pseudovesícula  con  trasudado
seroso  (figs.  1 y  2).

Los  hallazgos  clínicos  eran  compatibles  con  el  diagnós-
tico  de  larva  cutánea  migrans  (LCM),  por lo que  se indicó
tratamiento  con ivermectina  oral  a dosis de  200  mcg/kg  en
dosis  única,  y  betametasona  en  crema  aplicada  dos  veces  al
día.
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(P. Villagrasa-Boli).

La  LCM es  una  entidad  causada  por la infestación  cutá-
nea  por  diferentes  especies  de nematodos,  tras  entrar  estos
en  contacto  directo  con la  piel1. Generalmente,  los  agen-
tes  causantes  pertenecen  al  género  Ancylostoma,  siendo  los
más  frecuentes  el A.  braziliensis  y  el  A.  caninum2. Su  reser-
vorio  natural  es  el  intestino  de perros  y  gatos, de  donde  son
eliminados  a través  de las  heces.  La humedad  ambiental  y
la  presencia  de  terrenos  anegados  o  inundados  favorecen  el
ciclo  vital del parásito  e  incrementan  la  posibilidad  de  trans-
misión  al  ser  humano.  Por  este  motivo,  es frecuente  que  la
mayoría  de  los casos  procedan  de climas  tropicales  y  húme-
dos  tales  como  centro  y Sudamérica.  Sin  embargo,  se han
notificado  casos autóctonos  en  España,  en  los  que  no exis-
tía  el  antecedente  de haber  realizado  viajes  internacionales
recientes3.

Los  parásitos  habitualmente  implicados  en  los  cuadros
de  LMC  carecen de colagenasa,  enzima  proteolítica  necesa-
ria  para  traspasar  la  membrana  basal  cutánea,  por  lo  que
la  diseminación  sistémica  es excepcional2. Sin  embargo,  es
preceptivo  recordar  que  las  denominadas  uncinarias  huma-
nas  tales  como  A. duodenale,  Necator  americanus  e incluso
Strongyloides  stercoralis, sí  poseen  tal capacidad  y pue-
den  dar  lugar  a cuadros  sistémicos  potencialmente  graves
con  afectación  pulmonar  e  intestinal4.  Estos  cuadros  han
recibido  el  nombre  de larva  migrans  visceral5, con  lesiones
cutáneas  iniciales  semejantes  a las  descritas  en la  LCM.
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Figura  1  Aspecto  clínico  de  las  lesiones.  Cordón  serpiginoso,
eritematoso  que  abarca  desde  el 5◦ hasta  el  3◦ metacarpiano
derecho  a  nivel  dorsal,  a  modo  de  trayecto  larvario  horadado
en  la  epidermis.  Obsérvese  la  pápula  costrosa  a  nivel  lateral  a
modo de  inóculo  inicial  y  la  pseudovesícula  exudativa  medial.

Figura  2  Detalle  dermatoscópico.  Detalle  en  el que  se
observa  a mayor  aumento  el  surco  labrado  por  la  larva,  sin
identificarse  elementos  estructurales  parasitarios,  con  restos
textiles  en  la  abrasión  cutánea.

El diagnóstico  de  la LCM  es eminentemente  clínico  dado
lo  característico  de  su  presentación,  siendo  de  baja  renta-
bilidad  la  realización  de  biopsias  cutáneas  por la  dificultad
de  localizar  al parásito  en  las  mismas1,  y la determinación

de  inmunoglobulina  G  específica  mediante  técnica  enzimo-
inmunoanálisis  de  adsorción  (ELISA)  o la  epiluminiscencia
óptica,  procedimientos  no  habitualmente  disponibles6.

Su  tratamiento  puede  abordarse  de manera  tópica  o
sistémica1,  encontrándose  en nuestro  medio  el  primero
limitado  por  la  falta de disponibilidad  de los  fármacos  anti-
helmínticos  normalmente  utilizados  para  ello,  tales  como  el
tiabendazol.

El  uso de ivermectina  oral  a  dosis  de 200  mcg/kg  en  dosis
única  se  postula  como  uno  de  los  tratamientos  sistémicos  de
elección,  junto  con  el  albendazol  con  una  posología  de  400
mg  cada  24  h  (o  200  mg  cada  12  horas)  durante  tres  días.
Estas  pautas  pueden  combinarse  con corticoides  tópicos  y
antihistamínicos  orales para  mejorar  el  control  sintomático.

Sin  una  terapia  helminticida  adecuada,  el  cuadro  puede
autolimitarse  en  un plazo  de dos  a ocho  semanas2,  sin
embargo,  se  recomienda  el  tratamiento  activo  de la  infes-
tación  para  evitar  complicaciones  locales.
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