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Hallazgos dermatoscopicos en larva
migrans

RESUMEN

Antecedentes: la larva migrans es una parasitosis ocasionada princi-
palmente por las larvas de Ancylostoma braziliense y Ancylostoma
caninum. En términos clinicos las lesiones son serpinginosas, eritema-
tosas y ligeramente elevadas. Con frecuencia afecta las extremidades
inferiores. El diagnéstico regularmente es clinico.

Objetivo: describir las variantes clinicas y dermatoscépicas de la larva
migrans.

Material y método: estudio descriptivo efectuado en siete pacientes
con diagndstico clinico de larva migrans. A cada uno se le realizé
estudio dermatoscépico de luz polarizada (DermLite Il PRO HR), se
tomé imagen fotografica y se describieron las caracteristicas observadas.

Resultados: en todos los casos se identificaron estructuras marrén trasld-
cidas divididas en segmentos que seguian trayectos, que se relacionan
con el cuerpo de la larva. En tres casos se observaron puntos rojizos,
que se relacionan con trayectos vacios.

Conclusién: la identificacion dermatoscépica de las estructuras marrén
trasldcidas dividida en segmentos que siguen trayectos podria ayudar
al diagnéstico de larva migrans en etapa activa, principalmente en los
casos donde los datos clinicos no son caracteristicos.

Palabras clave: larva migrans, estructuras marrén traslicidas, derma-
toscopia.

Dermoscopic findings in larva migrans

ABSTRACT

Background: Cutaneous larva migrans is a parasite infection cause
by Ancylostoma braziliense and Acylostoma caninum. Clinically the
lesions are papuls that conform elevated tracts. Usually affects lower
extremities. The diagnosis is usually clinical.

Objective: To describe the dermoscopic forms in cutaneous larva
migrans.

Material and method: A descriptive study was done with seven patients
who had diagnosis of cutaneous larva migrans. Each one was submitted
to polarized-light dermoscopy with DermLite Il PRO HR; then we took
pictures and described the observed characteristics.
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Results: In all cases we identified translucent brownish structureless
areas in a segmental arrangement, which correspond to the larvas bodly.
Also we identified reddotted vessels that correspond with the empty

burrow in three cases.

Conclusion: The dermoscopic identification of translucent brownish
structureless areas in a segmental arrangement can helps us to make the
diagnosis of early stages of cutaneous larva migrans, especially in those
cases where the clinical appearance is not so characteristic.

Key words: cutaneous larva migrans, translucent brownish structure-

less, dermoscopy.

ANTECEDENTES

La /arva migrans es una parasitosis ocasionada
principalmente por las larvas de Ancylostoma
braziliense y Ancylostoma caninum. Los perros
y gatos son los hospederos definitivos. Los seres
humanos afectados por la enfermedad deben te-
ner contacto directo con la arena.’? En términos
clinicos las lesiones son serpiginosas, eritemato-
sas y ligeramente elevadas. En ocasiones pueden
encontrarse flictenas, edema de la extremidad
o complicarse con alguna sobreinfeccion bac-
teriana. El tiempo de aparicién de las lesiones
puede ser entre uno y cinco dias; sin embargo,
hay reportes de varios meses tras la exposicion.**
La topografia afectada con mas frecuencia son
los miembros inferiores.®

Por lo general, el diagndstico es clinico porque
las lesiones son muy caracteristicas.® Sin em-
bargo, se ha evaluado el uso de la dermatoscopia
para realizar el diagnéstico. En 1997, Elsner fue
el primero en diagnosticar farva migrans con
dermatoscopia.” En el afno 2000, Veraldi analiz6
18 casos y concluyé que la dermatoscopia 10X
no es suficiente para identificar la /arva migrans.®
Sin embargo, Zalaudek, en 2008, concluyé que
los patrones dermatoscépicos de larva migrans
son: estructuras marron trasltcidas divididas en

segmentos que siguen trayectos, que se relacio-
nan con el cuerpo de la larva, y puntos rojizos,
que se relacionan con trayectos vacios.’

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo y descriptivo, efectuado en
la consulta dermatolégica privada, que incluyé
siete pacientes con diagnéstico clinico de /arva
migrans, mismos que aceptaron (previa explica-
cién) someterse al estudio dermatoscépico, asi
como a la captura fotografica de las lesiones. El
diagnéstico inicial fue clinico, posteriormente
se realizo la valoracion dermatoscépica con el
dermatoscopio DermLite Il PRO HR (3Gen, San
Juan Capistrano, California, Estados Unidos) y
se tom6 una imagen fotografica con el fin de
analizar las caracteristicas dermatoscépicas.

RESULTADOS

De los siete pacientes incluidos, cuatro (60%)
eran hombres. La topografia mas frecuente fue-
ron las extremidades inferiores; de éstas, el pie
estaba afectado en todos los casos. El diagnés-
tico clinico en todos los pacientes fue de larva
migrans. En cuanto a los hallazgos dermatoscoé-
picos, seis pacientes tenian mas de un trayecto;
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en total se observaron 15 trayectos en los siete
pacientes analizados. Todos mostraron estruc-
turas marron traslicidas divididas en segmentos
que seguian trayectos, mismos que se relacionan
con el cuerpo de la larva (Figura 1). En tres casos
se observaron puntos rojizos, que se relacionan
con trayectos vacios (Figura 2).

DISCUSION

La dermatoscopia es una técnica no invasiva
que se realiza in vivo y asiste al clinico en el
diagnéstico de las enfermedades de la piel.”
A través del tiempo se han descrito patrones

Figura 1. Estructuras marrén traslicidas divididas en
segmentos que siguen trayectos, se relacionan con el
cuerpo de la larva.
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Figura 2. Puntos rojizos que se relacionan con tra-
yectos vacios.

dermatoscépicos de diversas enfermedades
infecciosas, como verrugas virales, molusco
contagioso, escabiasis, pediculosis, tifia negra,
tungiasis y larva migrans.” Ademas del papel
diagndstico de la dermatoscopia, su uso auxilia
en la vigilancia de la eficacia del tratamiento en
estas enfermedades infecciosas.”'" Los hallazgos
de nuestra serie coinciden con lo reportado en
la bibliografia, en relacién con las estructuras
marrén traslGcidas divididas en segmentos que
siguen trayectos y los puntos rojizos, por lo
que consideramos que, a pesar de que el diag-
nostico de larva migrans sigue siendo clinico, la
dermatoscopia podria ayudar al diagnéstico en
la etapa activa y residual, principalmente en los
casos en los que hay duda diagndstica. Seria de
gran trascendencia realizar estudios con mayor
ndmero de casos para corroborar estos hallazgos
y poder establecer mas patrones.
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