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Cutaneous larva migrans in a teenager
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RESUMEN

Introduccion: larva migrans cutanea, es una zoonosis parasitaria causada por la
penetracién y migracidon a través de la piel de larvas de nematodos, adquiridos por
contacto corporal con tierra, arena y materiales de construccion contaminados con
heces de perros y gatos infestados. Objetivo: identificar correctamente el
diagnodstico clinico de larva migrans cutdnea en pacientes con sospecha de la
enfermedad y contribuir a su mejor manejo. Caso clinico: paciente de 14 anos de
edad con lesiones serpiginosas en ambos miembros inferiores, y region glutea,
acompafiadas de dolor local intenso, prurito e irritabilidad. El diagndstico se realizd
mediante la clinica y los antecedentes epidemioldgicos, se le aplico6 como
tratamiento antiparasitario el tiabendazol con una evolucidon satisfactoria del
paciente.

DeCS: LARVA MIGRANS/terapia; LARVA MIGRAN/diagndstico; ZOONOSIS; MANEJO
DE LA ENFERMEDAD; INFECCIONES POR NEMATODQOS; ADOLESCENTE; ESTUDIOS
DE CASOS.
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ABSTRACT

Introduction: cutaneous larva migrans is a parasitic zoonosis caused by the
penetration and migration through the skin of nematodes larvae, acquired by
corporal contact with earth, sand and polluted construction materials infested with
excrements of dogs and cats. Objective: to identify correctly the clinical diagnosis
of cutaneous larva migrans in patients with suspicion of the disease and to
contribute to their best handling. Clinical Case: a 14 year-old patient with
serpiginous lesions in both inferior limbs and in the gluteal region, accompanied by
local intense pain, pruritus and irritability. The diagnosis was carried out by means
of the clinic and the epidemical antecedents. The patient was administered the
thiabendazole as part of the antiparasitic treatment with satisfactory outcomes.
DeCS: LARVA MIGRANS/therapy; LARVA MIGRAN/diagnosis; ZOONOSES; DISEASE
MANAGEMENT; NEMATODE INFECTIONS; ADOLESCENT; CASE STUDIES.

INTRODUCCION

Larva migrans cutanea (LMC), conocida como miasis emigrante o erupcion
serpiginosa, es causada por larvas de nematelmintos como ancylostoma caninumy
Ancylostoma brasiliensis, parasitos del perro y del gato. ? Los huevos de estos
helmintos son eliminados a través de las heces de los hospederos y permanecen
viables en el suelo por largos periodos de tiempo, para transformarse en larvas
raditiformes y posteriormente en filariformes.?

El hombre constituye un huésped accidental y adquiere la infeccion a través de la
piel, al ponerse en contacto directo con tierra y suelos arenosos contaminados con
larvas filariformes infectantes.* >

La infestacidén cutdnea puede ser Unica o multiple, y se localiza en diferentes partes
del cuerpo. Las zonas mas afectadas suelen ser los pies (39 %), gluteos (18 %) vy
abdomen (16 %), y menos frecuentes en miembros inferiores, brazos y cara.®’ Las
infecciones se detectan con mas frecuencia en personas oriundas de las regiones
tropicales y subtropicales (América Central, Suramérica y zonas del sur de los
Estados unidos) o en pacientes que regresan de viajes procedentes de estos
lugares &, se plantea que en Europa las enfermedades tropicales importadas de tipo
infeccioso y parasitario estdn aumentando su prevalencia a causa de los
movimientos migratorios y al aumento del turismo.® Se calcula a nivel mundial
alrededor de 1 277 millones de personas infectadas por ancylostomideos.°

Para el tratamiento de esta parasitosis se han empleado diferentes drogas
antiparasitarias, el mas utilizado en Cuba es el tiabendazol por su efectividad y
evolucion satisfactoria en los casos tratados.?
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CASO CLiNICO

Paciente masculino, blanco, de 14 afios de edad que estuvo en contacto directo
con materiales de construccién (arena himeda) en un lugar donde defecaban
animales domésticos (gatos y perros). Alrededor del séptimo dia del contacto
comenzaron a aparecer multiples lesiones serpiginosas en ambos miembros
inferiores y regién glutea, de color rosado, que mas tarde se tornaron violaceas,
acompafiadas de dolor local intenso, prurito e irritabilidad. Posteriormente, estas
lesiones se infectaron secundariamente producto del rascado.

Examen Fisico

Al examen fisico del paciente se observaron en ambos miembros inferiores lesiones
serpiginosas, eritematosas, lineales, vesiculares y pustulosas, con ligero edema en

dicha zona. (Figura 1)

e SN e 7|
Fig 1. Lesiones serpiginosas infestadas

en ambos miembros inferiores
El diagndstico se realizé fundamentalmente por la clinica del paciente (visualizacion
macroscopica de las lesiones serpiginosas tipicas en piel) y los antecedentes
epidemioldgicos.
Se realizd como examen complementario un hemograma con diferencial, donde el
valor del conteo de eosindfilos fue de 0,8%. Para descartar otras parasitosis
asociadas, se investigaron muestras coproparasitoldgicas seriadas, las cuales

resultaron negativas.

Tratamiento y Evolucidn

El paciente recibié tratamiento con tiabendazol (500mg) a razéon de 25 mg/kg/dia,
durante tres dias como antiparasitario por via oral, gentamicina tdpica en las
lesiones tres veces al dia durante siete dias por la infeccion sobreafiadida y
dexclorfeniramina a razén de una tableta cada 12h por el prurito. No se aplicé

tratamiento con crioterapia local (cloruro de etilo), ni tiabendazol tépico por tener
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efecto limitado en caso de lesiones multiples o de foliculitis. La evolucion del
paciente fue favorable sin presentar reacciones secundarias al Tiabendazol, las

lesiones desaparecieron a las dos semanas de aplicado el tratamiento.

DISCUSION

La ancylostomiasis es un problema de salud por constituir una zoonosis de alta
prevalencia y amplia distribucién mundial, sobre todo en regiones tropicales vy
subtropicales, donde las condiciones ambientales (temperatura alrededor de 29°C y
humedad relativa por encima de 87%) son favorables para que se desarrolle el
parasito, no estan exentas algunas zonas templadas. Se calcula que a nivel mundial
existen alrededor de 1 277 millones de personas infectadas por ancylostomideos.®

En Cuba, el diagndstico de esta enfermedad se dificulta, debido a su similitud con
otras patologias como: herpes zoster, herpes simple, liquen plano Lineal
eritematoso y dermatitis de contacto! y estd basado fundamentalmente en el
diagndstico clinico, al observarse lesiones cutaneas con tipicos trayectos
serpiginosos y muy pruriginosos, localizados principalmente en zonas donde el
grosor de la piel es mas delgada como: espacios interdigitales de los pies, gluteos y
muslos; la biopsia de la lesién es extremadamente dificil de realizar debido al
movimiento erratico de la larva, de ahi la importancia de una correcta y profunda
anamnesis apoyada sobre los riesgos epidemioldgicos a los que pueden estar
expuesto los pacientes con sintomatologia, primordialmente la poblacién infantil
que es la mas susceptible.!!

En este caso se utilizd6 como terapia el tiabendazol por via oral, ya que se han
obtenido resultados satisfactorios con esta droga en Cuba por su efectividad,
experiencia en su uso y presentacion escasa de efectos adversos, lo que constituye
el medicamento de eleccién en la actualidad.?

Se han publicados algunos estudios que contribuyen al conocimiento de esta
enfermedad, lo cual ha permitido que esta parasitosis se diagnostique
correctamente.

Para la prevencion de esta enfermedad es necesario tener en cuenta la educacién
higiénico- sanitario de la poblaciéon por medio de charlas educativas a la comunidad,
a los padres y nifios acerca de como se pudiera evitar la transmision de este
parasito y la conducta a seguir con perros y gatos, principales diseminadores de la

enfermedad.®
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