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“Hay un amigo en mi...” A proposito de un caso de Larva migrans

Andrea Baamonde Andrade; Maria del Mar Guzman Vizcaino, Mercedes Ibafiez Alcalde, Angela Ruiz Frias, Nazareth
Fernandez Rosales, Alba Luzén Avivar, HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS (Almeria)

INTRODUCCION

La larva migrans cutanea es una parasitosis cutanea tipica de climas tropicalesy subtropicales, endemica en

América Central, Sudamérica, Africa y algunas regiones de Asia, siendo por el contrario rara en nuestro medio.

Las causas mas frecuentes son Ancylostoma braziliense y Ancylostoma caninum cuyos huevos eclosionan hasta

desarrollar la forma de larva con capacidad infectiva que migra a traves de la piel.

El diagnostico se basa en la clinica y los antecedentes epidemiologicos de un viaje reciente a zonas endemicas y el

curso de la enfermedad es autolimitado, ya que el ser humano es huesped termina.

RESUMEN DEL CASO

Preescolar 2 anos. Sano.

-Unico antecedente de interés: viaje a Mali 10 dias antes

»Motivo de consulta: lesiones cutaneas en pierna
izquierda de 2 semanas de evolucion, muy pruriginosas

vExploracion fisica: lesiones confluentes pustulosas,
alguna costrosa y signhos de rascado, con trazado
sobreelevado irregular subcutaneo con impresion de
larva en cara anterior de pierna izquierda

vResto de exploracion normal

*NO se realizan pruebas complementarias

«Tratamiento: Albendazol (15 mg/kg/dia) en 2 dosis

durante 3 dias 4 )

RESOLUCION COMPLETA
EN 1 SEMANA
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CONCLUSIONES
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1) El diagnostico de larva migrans es fundamentalmente clinico y debe sospecharse en ninos con
lesiones tipicas y antecedente de viaje reciente a una zona endemica.

2) Aunque el curso de la enfermedad es autolimitado, el prurito intenso o la sensacion desagradable
de migracion de la larva bajo la piel propician la instauracion de tratamiento medico, acortando la
duracion del cuadro.
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