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Una turista con /larva migrans cutanea
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Mi paciente es una mujer de 32 anos
que presenta desde hace un mes, coin-
cidiendo con su vuelta de un viaje a
Tailandia, lesiones en el tronco inten-
samente pruriginosas, sobre todo por
la noche. Refiere que cada manana al
levantarse presenta nuevas lesiones.
Ha sido diagnosticada de sarnay tra-
tada con una crema de permetrina al
5%, sin observar ninguna mejoria. En
la exploracion, se aprecian lesiones
papulosas con un trayecto lineal en la
zona de las mamas y el tronco (fig. 1).
Ante la sospecha de larva migrans cuta-
nea, se realiza una biopsia cutdnea,
que confirma el diagnéstico. Analisis
y placa de térax son normales. La
paciente se trata con una solucion de
tiabendazol al 10% por la manana y
por la noche, y albendazol 400 mg al
dia durante 10 dias, con lo que des-
aparecen las lesiones y la sintomato-
logia. Ya a los 15 dias del tratamiento,
momento de la primera revision, pre-
senta una mejoria espectacular: el pru-

rito ha desaparecido por completoy,

en la exploracion, se objetiva la des-
aparicion de las papulas de trayecto
lineal.

La larva migrans cutanea es una
parasitosis endémica de climas calidos
y huimedos (México, Brasil, Venezuela,
Jamaica, Barbados, Senegal, Tailan-
dia) producida por Ancylostoma brazi-
liense (perros, gatos y otros felinos) y
por Ancylostoma caninum (perros en
América), si bien otras especies pue-
den ser la causa, como Uncinaria ste-
nocephala (perros en Europa), Blunos-
tomum phebotomum (ganado vacuno),
Ancylostoma ceylonicum, Ancylostoma
tubaeforme, Gnastostoma spinigerum his-
pidum (gatos, perros, cerdos y felinos).
El helminto como gusano adulto vive
en el intestino de los gatos, perrosy
felinos salvajes. Los huevos se elimi-
nan por las heces y sobreviven en
terrenos himedos y arenosos, donde
se convierten en larvas con capacidad
infecciosa, y crecen aproximadamen-
te durante 5 dias cuando el caloryla
humedad son apropiados. De esta

Figura 1. Trayecto lineal dibujado en la piel por la larva migrans en su movimiento intraepidér-

mico.
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manera, se convierten en la forma infecciosa de
larva filariforme, que permanece en el suelo has-
ta que se pone en contacto con la piel del hués-
ped primario (perros, gatos, etc.), en la que pene-
tra, para ser después transportada por via linfatica
y venosa hacia los pulmones. Madura en el intes-
tino del huésped y produce huevos, que son excre-
tados por las heces, completando asi su ciclo vital.

El parasito al contacto con la piel penetray se
aloja en ella. La lesion tipica es una papula inten-
samente pruriginosa, mas frecuentemente locali-
zada en los pies, las nalgas y el tronco (fig. 2). La
larva emigra labrando un trayecto intraepidérmi-
co en 24 a 48 horas. Su comportamiento es varia-
ble: puede permanecer inmoévil durante semanas
o incluso meses, o emigrar de inmediato, despla-
zandose de algunos milimetros a algunos centi-
metros al dia.

La evolucion es normalmente benigna. La larva
puede morir en un periodo de tiempode 1 a 3
meses. El diagnostico es clinico y se puede obser-
var eosinofilia y un aumento de las IgE. Los trata-
mientos utilizados han sido diversos pero, en la
actualidad, es de eleccion la solucion de tiaben-
zadol al 10% aplicada varias veces al dia y el alben-
dazol sistémico (400 mg al dia, de 4 a 7 dias). La
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Figura 2. Lesiones papulosas en tronco, probable puerta de
entrada de la larva migrans en esta paciente.

eficacia en mi paciente fue completa. Hay que pen-
sar en este diagnostico en las lesiones cutaneas de
pacientes que hayan viajado a paises tropicales.
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