IMAGENES EN MEDICINA

Larva migrans cutanea

Cutaneous larva migrans
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Masculino de 28 afos; acudié a consulta por presentar
una dermatosis en el dorso del pie derecho, caracterizada
por trayectos sinuosos y ampollosos; en su superficie, con
exulceraciones y costras hemdticas; la refirié pruriginosa,
de dos semanas de evolucién y con el antecedente de un
viaje a Huatulco (Figura 1).

Femenina de 45 anos; presenté una dermatosis en
ambos pies, constituida por trayectos sinuosos, ampollas,
eritema y edema, asi como prurito y dolor de un mes de
evolucién, con el antecedente de haber viajado a Acapulco
(Figuras 2y 3).

Con la imagen clinica caracteristica y el antecedente de
exposicion, se diagnosticé larva migrans, sin ser necesaria
la identificacion del patégeno, ya que el diagndstico es
clinico. Se indicé ivermectina via oral (6 mg, dosis Gnica)
pues cubre los microorganismos mas frecuentes. Ambos
pacientes presentaron resolucion del cuadro.

LARVA MIGRANS CUTANEA

Es una infestacion zoonética causada por la penetracién y
migracién en la epidermis de larvas de perros y gatos. Endé-
mica en areas tropicales, representa 10% de las dermatosis
de viajeros.” En México predomina en las costas de Tamau-
lipas, Veracruz, Tabasco, Oaxaca, Yucatan y Guerrero.'#
La infeccién humana es accidental, al entrar en con-
tacto con arena o suelo contaminado de excrementos de
animales infestados con nematodos del tipo Ancylostoma
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braziliense, que penetran a través de la piel y migrando
uno o dos centimetros por dia. Es mas frecuente en las
extremidades inferiores; inicia con una papula que evolu-
ciona a trayectos sinuosos o serpiginosos, ampollosos, con
descamacion y eritema; son muy pruriginosas y secunda-
riamente se pueden impetiginizar.?

Figura 1: Trayectos sinuosos, ampollas y exulceraciones en
el dorso del pie derecho.

Figura 2: (A) Trayectos sinuosos y ampollas en el dorso del
pie derecho. (B) Después de 10 dias de tratamiento.
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Bueno AGM y cols. Larva migrans cutdnea

El diagndstico es clinico y se apoya con el antecedente
epidemioldgico, diferenciandolo de otras dermatosis como
escabiosis, tifia del cuerpo y dermatitis de contacto. El tra-
tamiento es ivermectina (6 mg, dosis tnica) o albendazol
(400 mg por via oral durante tres dias).>”

Considerando los hallazgos morfolégicos, topograficos y
el antecedente de estancia reciente en la playa, se realiz6
el diagnéstico clinico de larva migrans. No fue necesaria la
biopsia, ya que por los movimientos erraticos y aleatorios
de la larva es muy dificil identificar los pardsitos® y solo se
observaria un infiltrado inflamatorio inespecifico.*

A pesar de que la imagen clinica es tan caracteristica, en
muchas ocasiones no se llega a un diagnéstico oportuno,
lo que retrasa el tratamiento, por lo que es importante
concientizar al personal de salud e implementar medidas
de prevencién al viajar a la playa (uso de sandalias, no
acostarse o enterrarse en la arena), asi como campanas de
desparasitacion a los perros y gatos y evitar la defecacién
de éstos al aire libre.

Figura 3:

(A) Trayectos sinuosos y
ampollas en la cara lateral del
pie izquierdo. (B) Después de
10 dias de tratamiento.
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