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Resumen

La larva migratoria cutanea es una entidad caracterizada por la
penetracion de gusanos en la piel, sobre todo Ancylostoma
braziliensey Ancylostoma caninum. La imagen clinica tipica es
la de una tracto eritematoso serpinginoso en la piel, que con
frecuencia es pruriginoso y que normalmente afecta a los pies,
las piernas y las nalgas. Es una enfermedad autolimitada, aun-
que un tratamiento antihelmintico eficaz puede disminuir los
sintomas y acortar su duracion.
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Abstract

Title: Cutaneous larva migrans

Cutaneous larva migrans results from skin penetration of
worms, most commonly Ancylostoma braziliense and Ancylos-
toma caninum. The typical clinical picture is a serpiginous
erythematous tract on the skin, often pruritic, normally affec-
ting the feet, legs and buttocks. It is a self-limited disease,
though an effective treatment can diminish the symptoms and
shorten the duration of the disease.

Keywords

Cutaneous larva migrans, larva, treatment

Caso clinico

Nifio de 3 afios de edad, sin antecedentes medicoquirtrgicos
de interés, que acude a la consulta de dermatologia pediatrica
para realizar una valoracion de una lesién localizada en el
gliteo derecho, de unas 3 semanas de evolucién, que ocasiona
un intenso prurito. Estaba en tratamiento con metronidazol oral
por un cultivo positivo de Giardia lamblia en las heces. Procede
de Bolivia y lleva 2 meses en Espafia.

En la exploracidn fisica se aprecia en dicha localizacién una
lesion lineal, de morfologia serpinginosa, con un borde erite-
matoso activo de crecimiento en la zona mas externa (figura 1).
También se observan lesiones erosionadas y costrosas en la
superficie, secundarias al rascado de la zona.

Con el diagnéstico clinico de /arva migrans cuténea, se rea-
liz6 un tratamiento empirico con albendazol, durante 3 dias, lo
que propicié la resolucion completa de las lesiones (figura 2).

Figura 1. Lesion lineal de morfologia serpinginosa con progresion,
localizada en la regién glitea derecha

Figura 2. Resolucion de la lesion a los 15 dias de comenzar
el tratamiento. Se puede observar que la lesién se ha aplanado
y la progresién ha desaparecido
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Discusion

La larva migratoria cutanea, también llamada «enfermedad del
gusano de arena, se produce por el helminto anquilostoma, y
los mas frecuentes son Ancylostoma braziliensey Ancylostoma
caninum.

El ser humano es un huésped aberrante y definitivo del para-
sito. La larva se elimina a través de las heces de ciertos anima-
les, y puede vivir en el suelo durante varias semanas. La larva
en el estadio terciario es capaz de penetrar la piel del ser hu-
mano, se localiza debajo del estrato cérneo y avanza varios
centimetros por dia. La mayorfa de las larvas no tienen capaci-
dad de invadir tejidos profundos, y mueren en unos dfas o me-
ses. El periodo de incubacién suele ser de 1-6 dias, aunque se
han descrito casos en que dura incluso varios meses.

Es mas frecuente en areas tropicales y subtropicales, sobre
todo en el sureste de Estados Unidos, Caribe, Africa, América
Central y del Sur, India y el sureste de Asia. En Espafia se han
observado casos esporadicos, fundamentalmente en inmigran-
tes y en personas que viajan a pafses tropicales. Tienen mayor
riesgo las personas en contacto con arena o suelo contaminado
con heces de animales.

Suelen localizarse en las extremidades inferiores, sobre todo
en los pies, y también en las nalgas. Las lesiones comienzan
como una papula de origen, por donde penetra la larva, seguida
de un trayecto cutaneo eritematoso, de morfologia lineal o ser-
pinginosa, que se corresponde con el avance del parasito. Oca-

sionalmente, las lesiones son muy inflamatorias, e incluso
ampollosas; pueden llegar a medir mas de 15-20 cm de longi-
tud y son pruriginosas.

El diagnéstico de larva migratoria cutdnea es eminentemen-
te clinico. Se puede observar una eosinofilia periférica transi-
toria. Si realizasemos un estudio histoldgico, se apreciaria la
larva atrapada junto al estrato cérneo.

Las medidas de tratamiento se basan en la eliminacién del
parasito. Esto puede realizarse mediante electrocoagulacion o
crioterapia en el borde de progresién de la larva. Puede usarse
tiabendazol o albendazol oral, durante 3 dias. También es Util
la ivermectina oral en una sola dosis. La tasa de curacién es
cercana al 100%. La medida de prevencién mdas importante
es el uso de calzado de proteccion adecuado. NI
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