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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 15 afnos que acude a consulta de Atencidn primaria por lesion
dérmica muy pruriginosa en pie derecho de 72 horas de evolucion, que en las tltimas horas se ha ido
extendiendo. No supuracion ni lesiones en otras localizaciones. No fiebre. No otra clinica por
aparatos y sistemas. Dos semanas previas a la aparicion de las lesiones viajo a Gambia. Por la clinica
cutanea y el antecedente del viaje se sospecha infeccion por larva migrans por lo que se realiza
lavado y desinfeccidn de la herida. Se pauta albendazol 200 mg/12h durante cinco dias y se solicita
cita preferente en enfermedades infecciosas, en la cual, se confirmo el diagnostico. Las lesiones
desaparecieron en una semana.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado. ACR:
tonos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos patoldgicos. Abdomen: blando y
depresible, no doloroso, no masas ni megalias. Ruidos intestinales conservados. No signos de
irritacion peritoneal. Lesion dérmica en dorso de pie derecho serpiginosa, sobreelevada y
eritematosa con lesiones de rascado. No lesidn de inoculaciéon. No aumento temperatura local, no
signos de sobreinfeccidon. No lesiones en otras localizaciones. No signos de trombosis venosa
profunda, no edemas. Se solicita las siguiente pruebas en Atencién Primaria: Bioquimica: funcion
renal y hepética sin alteraciones. Iones en rango. Hemograma: destaca eosinofilia 6,6%. Radiografia
de torax sin alteraciones. Sistematico de orina sin alteraciones.

Juicio clinico: Larva migrans.

Diagnostico diferencial: Escabiosis, eritema cronico migrans, miasis, tifia corporis y otras
infecciones por nematodes.

Comentario final: Tras la valoracion de las lesiones y por la epidemiologia se realizé un diagndstico
diferencial en Atencion Primaria correcto. Esto hace pensar en la importancia del conocimiento de la
patologia importada debido al auge de los viajes internacionales.
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