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RESUMEN

Larva migrans cutanea es un término clinico
que designa una erupcion dérmica de caracter li -
neal y serpiginoso, producida por larvas de gusa -
nos nematelmintos. Algunos autores lo hacen sin6 -
nimo de erupcion serpiginosa (creeping eruption).

El Ancylostoma Braziliense es origen de la mas
frecuente y clinicamente mas caracteristica larva
migrans. Se observa, principalmente, en América
Central y Sur, y en los estados surefios de Estados
Unidos. Dado el apogeo y la alta incidencia de
viajes de ocio en nuestro medio, la frecuencia de
este tipo de parasitosis se ha incrementado en
nuestras consultas y puesto que su diagndstico es
fundamentalmente clinico, es recomendable su co -
nocimiento en Atencion Primaria.
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Cutaneous larva migrans: diagnosis and treatment
in Primary Health Care

ABSTRACT

Cutaneous larva migrans is a clinical term that
designates a dermal eruption of lineal and serpigi -
nous character, caused by larvas of nematelmintos
worms. Some authors make it synonymous of serpi -
ginous eruption (creeping eruption). The Ancylos-
toma Braziliense is the origin of the most frequent
and the most clinically characteristic larva mi -
grans. It is observed, mainly, in central and South
America, and in the southern states of United Sta -
tes. Given the high incidence of leisure trips in our
environment, the frequency of this parasitic disease
has been increased in our consultations and since
its diagnosis is fundamentally clinical, it is advisa
ble its knowledge in Primary Health Care.

Key words: Parasitic skin diseases. Cutaneous
larva migrans. Treatment. Pruritus.

INTRODUCCION

La larva migrans cutanea (LMC) es una parasi-
tosis, caracterizada por lesiones cutaneas serpigi-
nosas, endémica en climas calidos y himedos de
areas tropicales y subtropicales, pero cada vez mas
evidente en otras &reas dada la frecuencia de turis-
tas y viajes de placer a paises exoéticos.

El agente etiol6gico més frecuente es el Ancy -
lostoma Braziliense, un helminto que como gusano
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adulto, vive en el intestino de gatos, perros y feli-
nos salvajes. Por sus heces se eliminan numerosos
huevos que sobreviven en terreno himedo y areno-
so (playas, jardines), donde se convierten en larvas
con capacidad infectante. Al contacto con la piel, la
penetran y se alojan en ella. Inicialmente dan lugar
a una lesion papular eritematosa, mas frecuente-
mente localizada en los pies. Después de un tiempo
variable, la larva emigra labrando un trayecto intra-
epidérmico, que se manifiesta como lesién eritema-
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tosa, pruriginosa, que sobreeleva la piel, y crece
desde algunos milimetros a 2-5 centimetros al dia,
localizada sobre todo en los pies, nalgas y muslos.
Algun caso clinico se ha manifestado sélo en forma
de foliculitis®.

La erupcién cutanea puede acomparfiarse de eosi-
nofilia, elevacién de la IgE e incluso infiltrados
pulmonares eosinofilicos (sindrome de Loefller).

Es una enfermedad autolimitada, el ser humano
es huésped terminal, donde la larva no puede llegar
a adulto, termina muriendo y desapareciendo en 1 a
6 meses?.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varén de 21 afios de
edad, sin antecedentes clinicos de interés, que
consulté a su médico de Atencion Primaria por in-
tenso prurito en la zona interdigital y cara plantar
de ambos pies, de 4 dias de evolucion. No referia
fiebre ni ninguna otra manifestacion sistémica.
Seis dias antes habia regresado a Espafia tras un
viaje a América Central de dos semanas de dura-
cion.

En la primera exploracion fisica que realizamos
presentaba en las zonas interdigitales y planta de
ambos pies varias lesiones papulo-eritematosas,
con superficie excoriada y costrosa, y otras en for-
ma de surcos serpiginosos intraepidérmicos de
30 mm de longitud (Figs. 1y 2).

Pruebas complementarias: hemograma, funcion
hepatica y radiografia de tdrax, sin alteraciones.

Se procedi6 a tratamiento con albendazol 200 mg
cada 12 horas durante cinco dias, con evolucién fa-
vorable, ya que desaparecieron progresivamente
las lesiones en el transcurso de diez dias.

Figura 1
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Figura 2

DISCUSION

Las enfermedades exdticas importadas de tipo in-
feccioso y parasitario estan adquiriendo una prevalen-
cia creciente en los paises europeos debido a los mo-
vimientos migratorios y al aumento del turismo. La
mayor parte de estas enfermedades cursan con sinto-
mas cutaneos y entre ellas se encuentra la larva mi-
grans cutanea. Por ello, recomendamos conocer las
formas de diagndstico y tratamiento de este helminto.

Su diagndstico es fundamentalmente clinico, ba-
sado en la evidencia de las lesiones cuténeas con ti-
picos trayectos serpiginosos y muy pruriginosos.
Localizados fundamentalmente en zonas donde el
grosor de la piel es més delgado como los espacios
interdigitales de los pies, nalgas y muslos. Una
anamnesis orientada a preguntar al paciente sobre
viajes recientes a paises tropicales nos ayudara en
el diagndstico.

La biopsia de la lesion es extremadamente dificil
pues con frecuencia, el parasito se localiza més alla
de las lesiones visibles. Las pruebas hematol6gicas
pueden, en algunas ocasiones, revelar eosinofilia o
discreto incremento de la IgE?®.

Algunos autores proponen la epiluminiscencia
microscopica como diagndstico de confirmacién y
otros ELISA para detectar 1gG especifica®.

Esta dermatosis plantea diagnéstico diferencial
con otras parasitosis: larva migrans viscerale, erup-
ciones por Strongyloides Stercolaris, nédulos sub-
cutaneos o granulomas debidos a otras especies y
cuadros clinicos de miasis y con otras enfermedades
mas comunes como dermatitis alérgicas de contac-
to, sarna, pioderma o urticaria facticia?.

Aungue normalmente la larva desaparece por si
sola en uno a seis meses, el intenso prurito y la sen-
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sacién desagradable que tiene el paciente de la lar-
va arrastrandose a través de la piel, nos obligan a
prescribir un tratamiento adecuado.

Existen varias opciones terapéuticas topicas y
sistémicas. Clasicamente se han venido utilizando
la crioterapia en el extremo de la lesion que progre-
sa, pero con el inconveniente de la dificultad de
identificar la posicidn exacta del parasito®. El tia-
bendazol tépico al 10% puede utilizarse en algunas
lesiones no muy extendidas, debe administrarse re-
petidamente a lo largo del dia y exige especial se-
guimiento para evitar recurrencias. Algunos auto-
res sugieren el uso topico de crema con 2% de
gammexano; ungliento con 25% de piperazina o
metrifonato. El uso sistémico de tiabendazol 50 mg
al dia, durante dos a cinco dias, podria ser utiliza-
do en el caso de lesiones extensas, pero esta con-
traindicado por una baja tolerabilidad de sus efec-
tos secundarios. Flubendazol 200 mg al dia,
durante cinco dias, esta actualmente en fase experi-
mental, y podria presentarse como una posibilidad
de futuro®.

Bibliografia

Actualmente, una alternativa valida al trata-
miento convencional es el uso de albendazol 400-
800 mg/dia, durante un periodo que puede variar
entre dos y siete dias, y segun los altimos estudios
parece alzarse como la droga de primera eleccion®.

Como medidas preventivas en Atencién Prima-
ria debemos recomendar a nuestros pacientes un
calzado adecuado para evitar el contacto con la lar-
va en playas tropicales.

Por ser una enfermedad poco habitual en nuestro
medio, no debemos perder la capacidad de sospe-
chay debe estar presente en los diagnésticos dife-
renciales en Atencién Primaria.
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