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Caso clinico

Larva migrans cutanea
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RESUMEN

La dermatitis verminosa reptante, también conocida como larva
migrans cutanea, se distingue por producir una o varias lesiones
eritematosas que forman trayectos serpiginosos, indurados, en
relieve y pruriginosos. Se comunica el caso clinico de un joven de
22 afios de edad, residente de la ciudad de Puebla, que acudi6 al
servicio de Parasitologia del Departamento de Agentes Bioldgicos
de la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autonoma
de Puebla. Se diagnostic6 como dermatitis verminosa reptante
por el cuadro clinico caracteristico que tuvo en la regién plantar
izquierda, con el antecedente de regresar de una estancia en una
playa de Veracruz, México.
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a dermatitis verminosa reptante, o larva migrans

cutanea, es una dermatosis zoondtica causada

por la penetracioén y subsecuente migracion de

larvas de nematodos a las capas superficiales
o profundas de la piel." Las publicaciones? acerca de los
agentes causales predominantes de este padecimiento
sefialan a anquilostomas de animales, principalmente de
perro y de gato: Ancylostoma caninum 'y Ancylostoma
brasiliense.’
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ABSTRACT

Creeping verminous dermatitis, also known as cutaneous larva
migrans, is characterized by producing one or more erythematous,
serpiginous forming paths, indurated, raised and itchy. This paper
reports the case of a 22-year-old resident of the city of Puebla,
which came to the service of Parasitology, Department of Biological
Agents in the Faculty of Medicine of the Autonomous University of
Puebla, and was diagnosed as creeping verminous dermatitis with
the characteristic clinical picture that appeared in the left plantar
region with a history of coming back from a stay on a beach in
Veracruz, Mexico.

Key words: creeping verminous dermatitis, nematodes, Ancylos-
toma sp.

De acuerdo con su taxonomia, pertenecen al reino:
animalia, phylum: nematoda, clase: secernentea, orden:
strongylida, superfamilia: ancylostomatidae, género: an-
cylostoma y especies: caninum, brasiliense.

Se comunica un caso clinico de larva migrans; aunque
aparentemente es una dermatosis relativamente comun,
es necesario que se resalte su importancia, en especial en
zonas no endémicas.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 22 afos de edad, residente de la
ciudad de Puebla, quien acudi6 a consulta por tener pru-
rito intenso y una lesion cutanea serpiginosa en la region
plantar izquierda. En sus antecedentes personales no refirié
alergias medicamentosas conocidas.

El paciente acudio al servicio de Parasitologia del Depar-
tamento de Agentes Biologicos de la Facultad de Medicina
de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla y refirié
que llevaba tres dias con un intenso prurito en la region plan-
tar izquierda, ademas de una lesion eritematosa. El paciente
no sefiald ningun otro sintoma; sin embargo, menciono que
cinco dias antes de la aparicion de la lesion habia regresado
de un viaje a una playa de Veracruz, México.
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En la exploracion fisica se observo una lesion tUnica,
eritemato-papulosa, elevada, que progresaba de manera
continua en forma de trayecto serpiginoso en la cara
plantar del pie izquierdo, de aproximadamente 14 cm de
longitud (Figuras 1 y 2). El resto de la exploracion no
reportod alteraciones.

Figura 1. Lesion unica, eritemato-papulosa, elevada, en forma de
trayecto serpiginoso en la planta del pie izquierdo, de aproximada-
mente 14 cm de longitud.

Figura 2. Lesion eritematosa que forma trayectos serpiginosos,
indurados, en relieve.

La impresion diagndstica se realizo con base en el an-
tecedente del viaje a una zona tropical, el cuadro clinico,
la evidencia de la lesion y el reporte confirmatorio por
biopsia. El diagnostico fue larva migrans cutanea (der-
matitis verminosa reptante). Al paciente se le prescribid
ivermectina, via oral, a dosis tinica de 200 pug/kg (0.2 mg/
kg), con lo que remitio el padecimiento.

DISCUSION

La dermatitis verminosa reptante es frecuente en zonas
tropicales y subtropicales con perros infectados con estos
nematodos,* pues sus heces contaminan frecuentemente
arenas, suelos de parques y jardines,’ lo que ocasiona que
los turistas estén en riesgo de adquirir la enfermedad al
asolearse en las playas.®

Los reportes de hallazgos de dermatitis verminosa rep-
tante en humanos refieren a turistas que realizan estancias
en playas contaminadas.” También se considera en riesgo
a los nifios, debido a sus habitos de juego.®

Ciclo biolégico y mecanismo de transmision

Los gusanos adultos viven y se multiplican en el intestino
delgado de canidos y félidos; los canidos infectados,’ a
través de la defecacion, eliminan los huevos depositados
por las hembras de los nematodos, mismas que ovipo-
nen 10,000 a 20,000 huevos al dia en la tierra y arenas
de zonas calidas y sombrias, donde son viables varias
semanas; posteriormente embrionan en condiciones
favorables, como temperatura mayor a 25°C, humedad
suficiente, suelos arcillosos o arenosos y sombreados; la
eclosion puede ocurrir a las 48 horas y da lugar a larvas
en estadios 1, 2 y 3.

La larva en estadio 3 es filariforme y de forma infec-
tante para el perro y para el humano; este tltimo como
hospedero accidental. Los humanos se infectan al caminar
descalzos o al recostarse en las arenas sombreadas de
las playas.'® Los sitios anatomicos mas afectados son las
zonas expuestas, como los pies, los tobillos, las piernas,
los gluteos, las manos, los hombros y el toérax. Las larvas
penetran activamente por la piel, los foliculos pilosos vy,
rara vez, por las mucosas.'' Las larvas de los nematodos
comienzan su migracion intraepidérmica y se sitGian entre
el estrato germinativo y el corneo de la piel; migran varios
centimetros al dia (de dos a cinco) y forman un tinel serpi-
ginoso hasta alcanzar un recorrido de 10 a 20 centimetros.
Las larvas no maduran en el ser humano y mueren por no
completar su ciclo biologico.'?

Patogenia e histopatologia

A. caninum produce enzimas, como hialuronidasas y me-
taloproteasas, relacionadas con la muda o ecdisis, invasion
tisular, destruccion de tejidos, degradacion de la mucosa,
asi como un factor hemolitico. Se produce una reaccion
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inflamatoria mediada por eosinoéfilos,' en la que participan
proteasas, hialuronidasas y factor inhibidor de la adhesion
de neutrdfilos, producidos por las larvas.!

Cuadro clinico

Las larvas tienen un periodo de incubacion variable; la linea
serpiginosa sefiala el paso clasico de las larvas y siempre
que exista el antecedente de exposicion, puede integrarse
el diagnostico.'* Horas después de la penetracion de las
larvas aparece una papula pruriginosa; posteriormente, y a
una distancia aproximada de 2 a 3 cm de la primera lesion,
la migracion de las larvas origina trayectos en relieve,
sinuosos, unicos o multiples y eritema.'> Estos trayectos
avanzan generalmente unos cuantos milimetros por dia; la
lesion es progresiva y pruriginosa. El cuadro desaparece
en unas semanas, debido a que las lesiones son de curacion
espontanea y la mayor parte de las larvas muere al cabo de
dos a ocho semanas, por no completar su ciclo vital.

Comunicamos un caso de larva migrans cutanea con
un cuadro clinico caracteristico: lesion eritemato-papulosa
de forma lineal y trayecto serpiginoso, de crecimiento
progresivo, pruriginoso y, sobre todo, con el antecedente
de que el paciente habia estado en una playa de Veracruz,
donde es frecuente la deambulacion de perros callejeros
que probablemente fueron los responsables de la infeccion
al defecar en la arena.

Debido a que atn hay casos de esta parasitosis, se
sugiere usar calzado adecuado en las playas para evitar
el contacto con las larvas que puedan estar en la arena.

El tratamiento con ivermectina oral generalmente cura
el padecimiento y la dosis recomendada es de 200 wg/kg
(0.2 mg/kg).'

CONCLUSIONES

La dermatitis verminosa reptante, también conocida como
larva migrans cutanea, es una parasitosis comun en nuestro
medio, de distribucién endémica en regiones tropicales y
subtropicales. Es una zoonosis ocasionada por larvas de
anquilostomas de perros y gatos domésticos y silvestres,
ya que sus heces contaminan suelos arenosos, calidos y
htmedos.

Por ello, este caso clinico se considera interesante, por
contribuir al conocimiento de esta parasitosis, misma que
se alivia especificamente con el tratamiento con ivermec-
tina, debido que es una afeccion de tipo tisular.
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