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482/1423 - EL. COMPANERO DE VIAJE: UN CASO DE PARASITOSIS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afos, sin antecedentes clinicos de interés, consulta por prurito,
eritema y bultoma “movil” de una semana de evolucion que comenzé en base de 52 dedo de pie
izquierdo y que se ha ido desplazando, encontrandose actualmente en arco plantar externo. No
fiebre ni otras manifestaciones sistémicas asociadas. Como unico antecedente de interés, hace dos
semanas volvié a Espafia tras un viaje a Sri Lanka.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, se observd a nivel plantar externo de
pie izquierdo lesion papulo-eritematosa, con superficie ligeramente sobreelevada y con forma
serpinginosa, de unos 2 cm de tamafo. No signos de infeccidn ni otro tipo de lesién. Bioquimica,
ionograma, enzimas hepaticas y hemograma dentro de la normalidad. Serologia para VIH, VHB, VHC
y sifilis negativas.

Orientacion diagnostica: Larva migrans. Otro tipo de parasitosis.
Diagnoéstico diferencial: Escabiosis, granuloma debido a otras especies, urticaria facticia.

Comentario final: Por el antecedente de la paciente de viaje al extranjero, se penso6 en un primer
momento en parasitosis. Se realizd interconsulta no presencial a Dermatologia y Medicina Tropical,
diagnosticandose finalmente de larva migrans. La larva migrans cutédnea (LMC) es una parasitosis,
caracterizada por lesiones cutaneas serpiginosas, endémica en climas calidos y himedos de areas
tropicales y subtropicales, pero cada vez mas evidente en otras areas dada la frecuencia de turistas
y viajes de placer a paises exdticos. El agente etiologico mas frecuente es el Ancylostoma
braziliense. El ser humano es huésped terminal, donde la larva no puede llegar a adulto. Aunque la
infeccion se resuelve espontdneamente después de unas pocas semanas, el malestar y el riesgo de
infeccion bacteriana secundaria justifican el tratamiento. Nuestra paciente fue tratada con
ivermectina 12 mg en dosis Unica, desapareciendo finalmente el parasito.
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