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INTRODUCCIÓN
Paciente mujer de 28 años que consulta por aparición de lesión en región plantar de pie derecho. 
Refiere aparición hace una semana de una lesión vesiculosa que se ha ido extendiendo linealmente 
hacia lateral.

Durante la entrevista clínica la paciente niega antecedentes médicos de interés, aunque reconoce  
antecedente epidemiológico de viaje a Filipinas hasta hace 10 días, donde afirma que pasó gran parte 
del tiempo sin calzado.

A la exploración física nos encontramos una lesión serpentiginosa con extremo medial engrosado 
correspondiente con lesión vesiculosa previa (figura 1).

Figura 1. Lesión cutánea serpentiginosa
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DIAGNÓSTICO
Ante la  lesión de la  paciente se nos plantea el  diagnostico diferencial  entre  pili  migrans y  larva 
migrans (1). Haciendo una pequeña revisión de casos clínicos publicados y teniendo en cuenta la 
forma de presentación junto con el antecedente epidemiológico, se presenta como diagnóstico más 
probable la larva migrans cutánea, siendo un diagnóstico fundamentalmente clínico.

Ante esta sospecha diagnóstica, se decidió inicio de tratamiento con Albendazol a dosis de 400mg 
diarios  durante  3  días  (2),  con  desaparición  completa  de  la  lesión,  lo  que  apoyó  finalmente  el  
diagnóstico de presunción.

CONCLUSIÓN
La larva  migrans cutánea es una infección parasitaria de la piel,  endémica en países tropicales y 
subtropicales,  causada generalmente  por  los  helmintos  del  género  Ancylostoma,  siendo los  más 
frecuentes A. Brazliense y A. Caninum (3).

Como helminto en fase adulta, se trata de un parásito que se encuentra en el intestino de animales  
como cánidos y  felinos,  que eliminan sus huevos por las  heces,  sobreviviendo estos es  terrenos 
húmedos y arenosos, donde adquieren la fase de larva y pueden penetrar la piel al contacto directo 
con la misma (4), fundamentalmente la de los pies. Su incubación una vez accedido a la epidermis  
puede variar de horas hasta 1 mes (media de 10 a 15 días) (3).

La  forma  típica  de  presentación  consiste  en  una  pápula  inicial  por  donde  se  ha  producido  la  
penetración que va migrando por la epidermis dejando la lesión típica serpentiginosa y eritematosa 
(5), frecuentemente pruriginosa.

En principio, se trata de una enfermedad autolimitada sin tratamiento, donde el ser humano es el 
huésped final, en el cual la larva no puede llegar a fase adulta y termina muriendo en un plazo de 1 a 
6 meses (3). Sin embargo, el tratamiento es importante para erradicar el prurito y evitar su posible 
extensión y complicaciones.

En cuanto al  tratamiento,  el  albendazol  y  mebendazol  (2)  son fármacos efectivos,  siendo ambos 
antihelmínticos de amplio espectro y de uso seguro a las dosis habitualmente utilizadas. Entre ellos, 
el albendazol es de elección en el caso de la larva migrans cutánea debido a la existencia de ensayos  
clínicos  con  resultado  favorable  y  a  la  ausencia  de  ellos  en  el  caso  de  mebendazol.  La  dosis  
recomendada es de 400mg/día durante 3 a 5 días o hasta 10 a 21 días en casos más diseminados.

En  algunos  casos,  la  infección  puede diseminarse  e  incluso  acompañarse  de  elevación  de  IgE  y  
eosinofilia,  pudiendo,  más  raramente,  asociarse  a  síndrome  de  Loeffler:  una  neumonía  aguda 
causada por infiltrados alveolares de eosinófilos (6).

Cabe destacar la importancia de poner de manifiesto este tipo de patología infecciosa, ya que su  
prevalencia en nuestro país se va viendo incrementada debido a los fenómenos migratorios y el 
aumento  del  turismo  a  las  regiones  endémicas.  Conocerlas  de  antemano  nos  ayudará  a  un 
diagnóstico más precoz en la consulta.

Consentimiento  informado: Los  autores  de  este  caso  clínico  declaramos  que  se  obtuvo  el 
consentimiento informado de la paciente para la publicación de este caso clínico.
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