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482/337 - UNA SERPIENTE RECORRE MI PIE
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 47 anos, con los antecedentes de hipertension, que consulta por
dolor en el pie. Explica que 10 dias después de la llegada de un viaje de Zanzibar, inicia cuadro de
prurito a nivel de la planta del pie izquierdo con aparicién de una lesién eritematosa, ligeramente
sobreelevada. Se orientd como infeccidon por hongos pautando pomada antifingica. Posteriormente
la lesion fue progresando de forma lineal con aparicién de un claro surco, mas pruriginoso y
doloroso. Realizé una consulta previa al viaje donde se le administraron vacunas y realizé profilaxis
para la malaria que realizé correctamente. Refiere que durante su estancia realizé caminatas por la
playa descalzo. Niega clinica durante el viaje, niega bafios en agua dulce.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable y afebril. Lesion
eritematosa longitudinal en la planta del pie con un surco, pruriginosa y dolorosa.

Orientacion diagnostica: Cuadro clinico compatible con larva migrans cutanea.

Diagnostico diferencial: Esta dermatosis plantea diagndstico diferencial con otras parasitosis:
larva migrans viscerale, erupciones por Strongyloides stercolaris, nédulos subcutéaneos o
granulomas y con otras enfermedades mas comunes como dermatitis alérgicas de contacto, sarna,
pioderma o urticaria.

Comentario final: La larva migrans cutédnea causada por la migracion, en la piel, de larvas que se
transmiten a través del contacto con las heces de perros o gatos infectados. El parasito se limita a la
epidermis porque carece de capacidad para atravesar la membrana basal. El diagnoéstico es
principalmente clinico, basado en la historia del viaje a un area endémica y la exposicién al
suelo/arena contaminada junto las caracteristicas de la lesidon de trayectoria serpiginosa. Aunque es
una enfermedad autolimitada, el tratamiento puede disminuir los sintomas y acortar la duracién de
la enfermedad.
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