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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 29 afnos, sin antecedentes personales de interés ni alergia
conocida a medicamentos. Acude a consulta de atencion primaria por aparicion hace 5 dias de lesion
eritematosa de trayecto lineal a nivel plantar derecho, que se acompafaba de prurito. Ademas
comentaba que la lesion habia migrado de localizacion, ya que se habia presentado a nivel dorsal y
plantar del pie derecho. El paciente negaba fiebre ni otra sintomatologia sistémica. El paciente
negaba contacto con animales, aunque comentaba que habia regresado de Tailandia 4 dias antes de
la aparicién del cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion cardiopulmonar y abdominal sin hallazgos
relevantes. Se aprecia en region plantar de pie derecho lesion lineal sobreelevada eritematosa, de
aproximadamente 1,5 cm de longitud. Se solicité una analitica general, en la que destacaba como
unico hallazgo discreta eosinofilia, y radiografia de térax sin hallazgos de interés.

Juicio clinico: Larva migrans cutdnea.

Diagndstico diferencial: Otras parasitosis como larva migrans viscerale, erupciones por
Strongyloides stercolaris, nédulos subcutéaneos o granulomas debidos a otras especies. Ademas
cuadros como dermatitis alérgicas de contacto, sarna o urticaria facticia.

Comentario final: La larva migrans cutédnea es una enfermedad que se desarrolla en la piel tras el
contacto con larvas de ciertos nematodos que parasitan animales. Su distribucién predomina en
areas tropicales y subtropicales. El diagndstico es clinico y se basa en el aspecto caracteristico de la
lesion y en el interrogatorio dirigido hacia la posibilidad de un viaje reciente a una zona endémica.
La biopsia no es necesaria. El tratamiento empleado en nuestro paciente fue albendazol en dosis de
400 mg/dia durante tres dias, con resolucion completa del cuadro a las dos semanas del tratamiento.
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