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Larva cutanea migrans en un paciente pediatrico
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Nifia de 10 afios, sin antecedentes patolégicos
de interés, natural de Florida (EE.UU.) que se encon-
traba pasando las vacaciones en Espafia desde hacia
cuatro dias. Presentaba una lesion serpiginosa pruri-
ginosa en el dorso del pie de diez dias de evolucion,
con sensacién de sutil cambio de localizacién diario.
Relataba una picadura en Miami en la base del cuar-
to metatarsiano del pie izquierdo, por la que no
consulté al médico. A la exploracién fisica destacaba
una lesion subcutanea, lineal con abultamiento distal
y eritematosa (Figura 1), sin datos clinico-biolégicos
de afectacion general. Ante la sospecha de visu de
larva cutanea migrans, se comenz6 tratamiento con
albendazol 200 mg cada 12 horas durante 5 dias.

La larva cutdnea migrans esta producida por la pe-
netracion transcutanea de larvas de Ancylostoma cani-
num o Ancylostoma braziliensis presentes en el suelo
contaminado por heces de perros o gatos'. Es frecuen-
te en América del Sur y Central, y en el sureste de Asia
y Africa. Trabajadores en contacto cuténeo frecuente
con el suelo y zonas himedas, asi como turistas son
mas susceptibles de contraer esta enfermedad. El didg-
néstico es clinico y en algunas ocasiones la analitica
nos muestra eosinofilia. El tratamiento sistémico se rea-
liza con albendazol 400 mg durante tres dias. La larva
puede diseminarse via hematdgena y la afectacion pul-
monar la mas frecuente, pero dada su poca repercu-
sién, no requiere afadir ningln otro tratamiento.

Figura 1. Imagen del dorso del pie de la paciente que muestra la lesién serpiginosa sugestiva de larva cutdnea migrans.
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