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Resumen | Palabras Claves v
RESUMEN

La larva migratoria cutanea es una dermatosis causada por la invasion de la
piel por nematodos del género Ancylostoma. La especie causal mas
frecuente es A. braziliense, cuyos hospederos habituales son los gatos y

perros; de forma accidental, es el humano.

La distribucion del Ancylostoma es mundial, en las zonas con climas
templados, tropicales y subtropicales. El ser humano se convierte en
hospedero cuando la piel desnuda entra en contacto con las larvas

filariformes que se encuentran en el suelo.

La dermatosis esta constituida por surcos sinuosos eritematosos,
pruriginosos. Puede tratarse de una o varias lesiones. La topografia
caracteristica incluye los pies, los gliteos, la espalda y las manos. El

tratamiento es con antiparasitarios orales.

Se presenta el caso de un nifio con larva migratoria cutanea con
manifestaciones clinicas inusuales.

Palabras Clave: larva migratoria, Ancylostoma, larvas filariformes, surcos
serpiginosos, zoonosis.

ABSTRACT
Cutaneous larva migrans is a dermatosis caused by the skin invasion of
nematodes of the genus Ancylostoma. The most frequent species involved

is A. braziliense, its usual hosts are cats and dogs, incidentally, humans

become its hosts.
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Ancylostoma distribution is worldwide, mainly in temperate, tropical and
subtropical climates. Humans become its hosts when there is direct

contact of the bare skin with the filariform larvae that are found in the soil.

Skin lesions are characterized by single or multiple erythematous sinuous,
intensely itching furrows. Commonly affected areas are the feet, the
buttocks, the back and the hands. Treatment of this disease is with oral

antiparasitic drugs.

We present a child with cutaneous larva migrans of unusual clinical
features.

Keywords: larva migrans, Ancylostoma, filariform larvae, serpiginous
furrows, zoonoses.

Articulo | Referencias v
INTRODUCCION

La larva migratoria cutdnea (LMC) es una ectoparasitosis ocasionada por
nematodos de la familia Ancylostomidae. Las especies causales mas
frecuentes son: A. braziliense, A. caninumy A. ceylanicum. Su hospedero
habitual son los perros y gatos y, accidentalmente, el ser humano. En este
ultimo, el nematodo no puede completar su ciclo vital, por lo que la
manifestacion clinica habitual es una dermatosis serpiginosa inocua, a nivel
de la epidermis, donde semanas después muere la larva. La
anquilostomiasis causada por A. duodenaley A. ceylanicum puede generar
cuadros clinicos mas graves. Las larvas filariformes, luego de penetrar por
la piel, son dirigidas al torrente sanguineo y a los pulmones. Ahi provocan
edema intraalveolar transitorio con eosinofilia, acompanado de nausea, tos
seca, sibilancias y fiebre. Este conjunto de manifestaciones se conoce como

sindrome de Loffler.!
Caso clinico

Se atendié a un paciente masculino de 10 afos de edad, por un cuadro
clinico de 2 semanas de evolucion, que inicié con una papula eritematosa,
intensamente pruriginosa, en la palma derecha. A partir de la papula, se
observoé un trayecto lineal en forma de tunel, de aproximadamente 5 cm de
longitud (Foto 1). Al cabo de los dias, el paciente desarroll6 una ampolla
eritematosa gigante en cuya superficie se observaba el surco serpiginoso
(Foto 2).

El paciente no habia viajado a zonas tropicales, pero si habia acudido aun
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parque en su localidad, y habia jugado con arena.

Se realizé diagndstico de larva migratoria cutanea. Se prescribié
tratamiento con albendazol en suspension: 200 mg por via oral en 3 dosis

con lo que se resolvié el padecimiento (Foto 3).

FOTO 1. Lesién lineal serpiginosa.
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FOTO 2. Ampolla cubierta en su superficie por trayectos sinuosos.
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FOTO 3. MAcula hiperpigmentada residual.

DISCUSION

La larva migratoria cutanea (LMC), antiguamente llamada erupcién
reptante, es una zoonodermatosis ocasionada por A. braziliense, A.
caninumy A. ceylanicum cuyos hospederos habituales son los gatos,
domésticos y salvajes, y los perros; de forma accidental, es el humano. El
nematodo no puede culminar su ciclo vital en el ser humano, por lo que las
larvas mueren a las pocas semanas de la infestacion, adn sin tratamiento

médico.2*

La distribucion del Ancylostomaes mundial, en areas tropicales y
subtropicales con climas cdlidos y himedos. La mayor incidencia de
infestaciéon humana ocurre en los meses lluviosos y cdlidos, con
temperatura entre 25y 35°C. Los terrenos arenosos o fangosos, ricos en
oxigenoy cloruro sédico son ideales para el desarrollo de las larvas. Es por
eso que los parques infantiles, la playa o los monticulos de tierra son los
lugares de mayor contagio. En los paises fuera del area tropical y
subtropical, la dermatosis aparece en pacientes que han viajado a zonas
donde laLMC es endémica - °%.

La fisiopatogenia de la dermatosis es como sigue: la hembra fértil vive en el
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intestino de los hospederos, donde puede poner entre 10.000 y 20.000
huevos al diay liberarlos de manera continua. Los huevos salen con las
heces y se desarrollan lentamente si el ambiente es favorable. Al cabo de
24 a 48 horas, se libera una primera larva, “rabditiforme”, que se hunde en
el suelo. Una vez que se encuentra en el suelo, rompe sus cubiertas y se
transforma en una segunda larva, no parasitaria. Una tercera larva,
“filariforme”, conserva sus cubiertas para protegerse del medio ambiente.
Esta ultima es infectante, tiene termotropismo positivo y es capaz de
penetrar la piel fisurada y laindemne a través de los foliculos pilosebaceos,
gracias a las enzimas proteoliticas que se liberan al contacto con la piel.
Luego de algunas horas, las larvas inician su recorrido por la piel. En virtud
de que carecen de colagenasas especificas, no penetran mas alla de la

epidermis, por lo tanto, las larvas mueren en 2 a 8 semanas.”

En relacién con el cuadro clinico, la lesidn inicial es una papula eritematosa
y pruriginosa en el sitio de penetracién de la larva. Esta lesién aparece 1a 5
dias después de contacto con el nematodo. Las zonas mas frecuentemente
afectadas son las plantas, palmas, espalda, nalgas, rodillas y muslos.8 De
manera paulatina, a partir de la papulainicial, aparecen trayectos
ligeramente sobre-elevados, serpiginosos o tuneliformes, que en su
extremo inicial son eritematosos. En la medida que avanzala larva,
predominantemente por la noche, va dejando una coloracién amarronada

con una vesicula de contenido seroso en el extremo final.?

En 9 a 15% de los casos, se presentan vesiculas o ampollas, como en
nuestro paciente. La causa de esta presentacion atipica puede ser una
reaccién de hipersensibilidad retardada, una reaccién irritativa o alérgica
de contacto frente a los antigenos de la larva, o bien, |a liberacién de

enzimas liticas propias de la larva.8 10

Se han descripto formas clinicas foliculares, pseudoforunculoides y
diseminadas.8 El diagndstico de la LMC es clinico, por lo que se debe
interrogar sobre viajes a zonas endémicas y sobre el contacto directo con
arena. Los diagnésticos diferenciales a tener en cuenta son: escabiosis,

dermatitis por contacto, tifia corporal y miasis.1!

En el examen fisico, la dermatoscopia es una herramienta util. En 2008,
Zalaudek concluyé que los patrones dermatoscépicos de LMC son:
estructuras marrén traslicidas, divididas en segmentos que siguen
trayectos, que se relacionan con el cuerpo de la larvay, puntos rojizos que

se relacionan con los trayectos vacios.12 13

Acerca de los exdmenes paraclinicos, es posible encontrar eosinofilia en
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algunos casos. La biopsia de piel no es necesaria, por lo general no se
observalalarvay solo se presenta infiltrado inflamatorio agudo, con

eosindfilos en la dermis superficial. 141>

El tratamiento puede ser con criocirugia, con nitrégeno liquido o con
aerosol de cloruro de etilo. O bien, se puede aplicar tiabendazol en
ungliento, en concentracion de 10 a 15% en las lesiones Unicas, con una
tasa de curacion variable. La aplicacion diaria por 2 semanas de

ivermectina en crema al 1%, ha curado los sintomas de la LMC.16.17

Las opciones de tratamiento sistémico incluyen imidazoles e ivermectina.
La posologia es como sigue: tiabendazol: 25 mg/kg/dia cada 12 horas por 5
dias, o albendazol; 400 a 800 mg/dia por 3 a 5 dias, o ivermectina: 200

ug/kg en dosis tinica. 1618

Finalmente, las medidas preventivas de la LMC incluyen: usar siempre
calzado, evitar las zonas de playas o juegos donde haya perros y gatos, usar
toallas o telas sobre la arena para evitar el contacto directo de la piel con

las larvas y desparasitar a las mascotas.18
CONCLUSION

La LMC es una dermatosis ocasionada por larvas de nematodos, en la cual
el hombre es un huésped accidental. La presentacion ampollosa es poco
frecuente.
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