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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 30 anos con AP de psoriasis cutdnea bien controlada en
tratamiento con corticoides topicos durante brotes, que acude a consulta de Atencién Primaria por
persistencia de lesion pruriginosa en planta volar de pie desde hace 6 semanas a pesar de haber
comenzado por su cuenta con tratamiento corticoideo tépico. El paciente refiere que comenzé con el
tratamiento sin consultar con su médico habitual pues la lesidn le recordaba a sus lesiones de
psoriasis; a pesar de la inusual localizacién y presentar prurito nocturno muy intenso. Niega fiebre o
sensacion distérmica. En anamnesis dirigida refiere viaje a Camerun y Nigeria hace 4 meses, donde
camind por zona tropical (bosque y playa) descalzo.

Exploracion y pruebas complementarias: Normocoloreado, normohidratado, nutrido y bien
perfundido. Eupneico. Afebril. No lesiones en piel de codos, munecas, zona umbilical, cuero
cabelludo, rodillas, piernas ni pabellones auriculares. Se observa lesion escamosa eritematosa
sobreelevada/tunelizada en zona central de cara volar de pie derecho que se extiende de forma
lineal hasta cara medial de pie. Ecografia: se observa tinel debajo de lesiéon en dermis sin llegar a
objetivarse larva.

Orientacion diagndstica: Larva migrans cutanea.
Diagnostico diferencial: Psoriasis frente a lesion fingica frente a parasito.

Comentario final: Larva migrans cutdena es una infeccion cutéanea superficial por un parasito
nematodo. La lesion caracteristica es una lesion tunelizada eritematosa pruriginosa serpiginosa.
Periodo de incubacién es aproximadamente 8 semanas, afectando en un 39% pies, 18% nalgas y 16%
abdomen. El tratamiento de eleccion es ivermectina 200 ng/kg/24h una o dos dosis, como alternativa
se puede emplear el albendazol 400 mg cada 24 horas 3/7 dias seguin extension de la lesion. Se han
objetivado casos con resoluciéon espontanea sin necesidad de antibioticoterapia.
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