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Entodermoscopia: herramienta poco
utilizada en el diagnostico de larva
migrans cutanea

Entodermoscopy: Rarely used tool in the
diagnosis of cutaneous larva migrans.

Gil Pérez Vazquez,* Viridiana Montes Herndndez,? Valeria Lyzzete Diaz Molina?

Querido editor:

La larva migrans cutanea es una erupcion migratoria de la piel carac-
terizada por parasitos reptantes que se mueven en las capas de la piel,
causada por larvas de nematodos de la familia de los anquilostomas
(Ancylostomatidae).' Es endémica en los paises tropicales; sin embargo,
los casos en Europa occidental estdn aumentando y suelen afectar a
los viajeros que regresan de areas endémicas. La larva migrans cutanea
generalmente se adquiere a través del contacto con heces de animales
infectados, especialmente al caminar descalzo sobre suelo contami-
nado. Las larvas penetran por via cutdnea y luego de un periodo de
incubacion de 2 a 10 dias, comienzan a migrar.??

Debido a que la larva carece de enzimas liticas para penetrar la mem-
brana basal, migra de forma tangencial por la capa granulosa de la
epidermis y no invade el torrente sanguineo.?* En términos clinicos, 24
a 48 horas después del contacto con el parasito, el paciente manifiesta
papulas eritematosas pruriginosas en el sitio de entrada. Luego la larva
migra por la epidermis entre 2 y 5 cm al dia y produce un tdnel, que
se manifiesta como una lesion lineal eritematosa y pruriginosa, que
avanza por un extremo de forma errdtica.

Los pies son el sitio tipico de infestacion, ya que el parasito penetra a
través de la piel cavando un surco. El diagnéstico de la larva migrans
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cutdnea suele basarse en la anamnesis y la mor-
fologia de las lesiones cutdneas; sin embargo, la
aplicacién de tecnologias emergentes de iméage-
nes de la piel, como la entodermatoscopia, tiene
un gran valor en el diagnéstico y el diagndstico
diferencial® debido a que en algunos pacientes la
topografia puede ser atipica, como en el caso que
se comunica, por lo que puede confundirse con
urticaria papular, vasculitis urticariana, eritema
migratorio crénico vy tifia corporal.®

Comunicamos un caso con dermatosis suge-
rente de larva migrans cutanea en una mujer
adulta en la que la dermatoscopia ayud6 a la
interpretacion de los signos cutaneos. Era una
paciente femenina de 38 afios sin anteceden-
tes patoldgicos de importancia. Refirié que 2
semanas después de un viaje a la playa, donde
tuvo contacto prolongado con arena, manifestd
lesiones pruriginosas en el abdomen. Al examen
fisico dermatoldgico se observé una dermatosis
localizada en el flanco derecho, caracterizada
por una lesién eritematosa, serpiginosa y sobre-
elevada de 6 cm de longitud y que alternaba con
una macula marrén serpiginosa (Figura 1) de dos
semanas de evolucién que cursaba con prurito.
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A la dermatoscopia en seco se encontraron
estructuras marrén traslicidas divididas en seg-
mentos que seguian trayectos junto con zonas
rojas lineales. Figuras 2y 3

Con estos hallazgos clinicos y dermatoscépicos
se establecié el diagnéstico de larva migrans
cutdnea y se indicd tratamiento sistémico con

Figura 2. Dermatoscopia en seco: estructuras marron
trasldcidas.

Figura 1. Lesion eritematosa, serpiginosa y sobreele-
vada, con macula marrén serpiginosa.

Figura 3. Dermatoscopia en seco: estructuras marron
que siguen trayectos junto con zonas rojas lineales.
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ivermectina, con lo que se obtuvo completa
remision del cuadro a los pocos dias.

La entodermatoscopia es un medio no invasivo,
rapido y conveniente para examinar la superficie
de la piel que mejora la precision del diagndstico
clinico de diversas enfermedades de la piel.” En
1997 Elsner fue el primero en diagnosticar larva
migrans con entodermatoscopia.” Zalaudek, en
2008, concluyé que los patrones dermatoscépicos
de larva migrans son: estructuras marrén traslicidas
divididas en segmentos que siguen trayectos, que
se relacionan con el cuerpo de la larva, y puntos
rojizos, que se relacionan con trayectos vacios.®

Estos hallazgos coinciden con lo encontrado en
la paciente del caso, principalmente las estruc-
turas marron trasldcidas divididas en segmentos
que siguen trayectos junto con zonas rojas linea-
les. El tratamiento puede ser tépico o sistémico.

En caso de lesiones aisladas, puede indicarse
como Unico tratamiento tiabendazol crema al
5 0 10% en forma oclusiva durante 3 dias o sin
oclusion 4 veces al dia durante una semana, pero
no es Gtil si hay maltiples lesiones.

La ivermectina oral de 200 ug/kg en dosis Gnica se
postula como uno de los tratamientos sistémicos
de eleccién, junto con albendazol con una poso-
logia de 400 mg cada 24 horas (0 200 mg cada
12 horas) durante tres dias. Estas pautas pueden
combinarse con corticosteroides tépicos y antihis-
taminicos orales para el control de los sintomas.

Sin un tratamiento helminticida adecuado, el
cuadro puede curarse en un plazo de dos a
ocho semanas;'? sin embargo, se recomienda el
tratamiento activo de la infestacién para evitar
complicaciones locales, como sobreinfeccién
bacteriana. En este caso, al establecerse el
diagnéstico de larva migrans cutanea, se otorgo
tratamiento sistémico con lo que se obtuvo ade-
cuada respuesta sin efectos adversos. En el caso
comentado se recurrié a la entodermatoscopia

para el diagnostico de larva migrans cutdnea
porque esta herramienta tiene alta precision
diagnéstica, lo que permite implementar un
tratamiento efectivo. Por tanto, la entodermatos-
copia tiene gran importancia para el diagnéstico
y tratamiento certeros. Asimismo, debido a que
los datos de la bibliografia se limitan a reportes
de caso, se requieren mayores estudios clinicos
para evaluar el uso sistematico de la entoder-
matoscopia en larva migrans cutdnea y otras
enfermedades infecciosas.
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