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Resumen

Descripcion del caso: Paciente hombre de 25 afios que estuvo de vacaciones en México durante un
mes, y al volver, acudié a nuestra consulta por tener prurito intenso y un lesion cutdnea serpiginosa
en la region plantar izquierda. En sus antecedentes personales no refirié alergias medicamentosas
conocidas. Llevaba tres dias con un intenso prurito en la region plantar izquierda, ademas de una
lesion eritematosa.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica se observo una lesion tnica,
eritemato-papulosa, elevada, que progresaba de manera continua en forma de trayecto serpiginoso
en la cara plantar del pie izquierdo, de aproximadamente 14 cm de longitud. El resto de la
exploracion no reporté alteraciones.

Orientacion diagnostica: La impresion diagndstica se realizé con base en el antecedente del viaje
a una zona tropical, el cuadro clinico, la evidencia de la lesién y el reporte confirmatorio por biopsia.
El diagndstico fue larva migrans cutédnea (dermatitis verminosa reptante).

Diagndstico diferencial: El diagnodstico diferencial de la larva migrans cutanea debe establecerse
con la larva currens, la larva migrans visceral, miasis, escabiosis, fitofotodermatitis, urticaria y el
eritema crénico migrans.

Comentario final: Al paciente se le prescribié ivermectina, via oral, a dosis tnica de 200 mg/kg
(0,2 mg/kg), con lo que remitié el padecimiento. La larva migrans es una patologia comun en zonas
tropicales y subtropicales. Con el incremento de viajes internacionales, probablemente se observara
con mayor frecuencia en el futuro, por lo que los médicos deben familiarizarse con el cuadro clinico
y estar conscientes de las complicaciones pulmonares, las cuales pueden ser muy importantes.
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