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Resumen

Descripción del caso: Varón de 42 años consulta por una pápula eritematosa en muslo izquierdo
que progresa a lesión serpiginosa sobreelevada y que se va desplazando. Refiere inicio hace 3 meses
coincidiendo con un viaje a su país de origen, Paraguay. No fiebre ni alteración del estado general.
No hay alteración del ritmo deposicional.

Exploración y pruebas complementarias: Constantes correctas. Presenta una lesión cutánea
serpiginosa eritematosa de 8 cm de longitud. No signos de sobreinfección bacteriana. No
adenopatías palpables ni visceromegalias. Analítica: hemograma y bioquímica (incluida IGE)
normales. Serologías: Treponema pallidum, VHB, VHC, enfermedad de Chagas: negativos. Parásitos
en heces negativos.

Orientación diagnóstica: Se orientó como larva cutánea migrans y se derivó a una Unidad de
Enfermedades tropicales de Barcelona donde se trató con albendazol 400 mg 3 días, con mejoría a
partir del tercer día. La larva migratoria cutánea (LMC) es una parasitosis frecuente en países con
clima tropical causada por la penetración cutánea y migración epidérmica de larvas de nematodos.
Los humanos adquieren la infección al contactar la piel con suelos contaminados. El diagnóstico es
clínico (junto con antecedentes de viajes a zonas endémicas) y el tratamiento de elección son los
antihelmínticos vía oral.

Diagnóstico diferencial: Granuloma anular. Dermatitis fitoalérgicas de contacto. Eritema crónico
migratorio de enfermedad de Lyme.

Comentario final: Nuestro Centro de Salud se encuentra en Cornellá de Llobregat, una localidad
urbana con un 13,7% de población de nacionalidad extranjera (mayoría latinoamericana). Los
movimientos poblacionales nos enfrentan al diagnóstico de enfermedades hasta ahora lejanas y cada
vez más frecuentes en nuestra práctica profesional. La formación de los médicos de familia en estas
patologías es importante para ofrecer una atención de calidad y preservar la salud pública de
nuestro país.
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