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Caso clinico

Larva migrans cutanea: revision del temay descripcidon de cuatro casos

Teodoro Carrada Bravo*

RESUMEN

La dermatitis verminosa reptante se describio por primera vez en 1874. Es la dermatosis de adquisicion tropical mas frecuente. Las lesiones
resultan de la infestacion y migraciéon cutanea de larvas de tercer estadio de la uncinaria de gatos y perros por el parasito Ancylostoma
braziliense. Los gusanos adultos viven y se multiplican en el intestino del animal y se excretan por las heces. Los humanos se infectan
al caminar descalzos o al recostarse en las arenas sombreadas de las playas o sétanos. La linea serpiginosa sefiala el paso clasico de
las larvas, y siempre que exista el antecedente de exposicion puede integrarse el diagnéstico. El tiabendazol tépico, albendazol e iver-
mectina administrados por via oral son tratamientos efectivos. Se describen cuatro casos clinicos de larva migrans cutanea, asi como el
diagnéstico, tratamiento y revision bibliografica.
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ABSTRACT

Creeping eruption was first describedin 1874. It is the most common tropically acquired dermatosis. The lesions are the result of cutaneous
infestation and migration by third-stage larval nematodes of the cat and dog hookworms, Ancylostoma braziliense. Adult worms live and
multiply in the animal’sintestine and are shed during defecation. The infection is acquired by humans when they walk barefooted or crawling
in sandy orshady areas, particularly around beaches and under houses. The lesions of cutaneous larva migrans are classic, there may be
single or multiple serpiginous tracks, and when combined with a supportive history of possible exposure, the picture is diagnostic. Topical
thiabendazole, oral albendazol or invermectin are effective treatments. We report the clinical presentation, diagnosis and therapy of four
cases of cutaneous larva migrans, with a review of the literature.

Key words: cutaneous larva migrans, clinical manifestations, histopathology, Ancylostoma braziliense.

| sindrome de larva migrans cuténea, o der-

matitis verminosa reptante, se distingue por

lesiones serpiginosas, elevadas y prurigino-

sas causadas por las uncinarias de perros y
gatos, en especial por Ancylostoma braziliense, larvas de
Gnathostoma sp, Strongyloides stercoralis, 0 de moscas.'®
En este trabajo se describen cuatro casos de larva mi-
grans cutdnea y la revisién bibliografica actualizada
del tema.
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CASOS CLINICOS

Caso 1

Paciente masculino de 27 afios de edad, con dermatosis
pruriginosa en el dorso y los dedos del pie derecho
(figura 1) por haber caminado descalzo en las playas
de Veracruz, en la Republica Mexicana, constituida por
trayectos lineales levantados, de aproximadamente
3 mm de didmetro, sinuosos, asentados en la piel
enrojecida, edematosa y con ampollas de 2 mm de
diametro de contenido seroso. Inici6é con la enfer-
medad la semana anterior, al haber caminado sobre
arena que contenia excremento visible de perro. En
la biopsia de piel se observé una larva de neméatodo
amadrigada en la epidermis (figura 2). En el corte
transversal del parésito se demostro la existencia de
cuatro alas laterales, asentadas en la cuticula. Esta
morfologia es caracteristica de las larvas del género
Ancylostoma sp (figura 3). Se traté con albendazol y se
obtuvieron buenos resultados.
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Figura 1. Se observan diversos trayectos lineales, serpinginosos
y bien trazados en el dorso del segundo y tercer dedos del pie de-
recho. El enfermo acudio a consulta por manifestar prurito intenso
y molestias.

Figura 2. Biopsia de piel incluida en parafina. Se observa una larva
de nematodo intradérmica cortada longitudinalmente. La cuticula
del parasito esta bien delineada. Tincion HE x 80.

Caso 2

Paciente de 29 afios de edad que acudié a consulta
de medicina familiar por manifestar dermatosis
pruriginosa en el dorso del pie izquierdo. A la explo-
racion fisica se observo: trayecto lineal tuneliforme y
levantado, eritematoso y bien trazado, de color rosa
y aspecto serpentiforme (figura 4). Pasé 10 dias de
vacaciones en Playa Azul, en la costa michoacana,
donde se acostumbra caminar descalzo durante varias
horas. Se trat6 con albendazol oral y se observaron
buenos resultados.

Figura 3. En otro corte histologico se observa la epidermis ede-
matosa; dentro del tunel epidérmico se aprecia la larva cortada
transversalmente, en la cuticula lleva dos pares de alas espinosas
(flechas). Tincién HE x 820.

Figura 4. En la exploracién dermatologica se observé la linea ver-
minosa reptante, de color mas oscuro, asentada en el dorso del pie
izquierdo, que sefialaba el trayecto seguido por la larva migrante.

Casos 3y 4

Dos estudiantes de la Facultad de Veterinaria
de Irapuato, Guanajuato, asistieron a consulta
dermatolégica. Como antecedente de importancia
refirieron haber realizado précticas de campo en la
playa Guayabitos, Nayarit. Acamparon durante 24
dias, acompafiados de dos cachorros y tres perros
adultos de raza Doberman. Los perros defecaron en
los alrededores del campamento instalado, en la playa
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Figura 5. Dos estudiantes que acamparon en la playa tropical arenosa tuvieron contacto con cachorros de perros infectados y, por ende,

manifestaron multiples trayectos de larva migrans cutanea.

Figura 6. Corte del foliculo piloso. Se aprecia la larva en la epider-
mis (flecha) cercana al foliculo pilosebaceo, que sirve como puerta
de entrada del parasito. Tincion x HE 105.

tropical himeda, sombreada y arenosa. En el caso 3
se observo dermatosis pruriginosa en lamanoy en el
antebrazo derecho (figura 5A). El caso 4 manifestaba
multiples trayectos serpiginosos en la nalgay la pierna
izquierda (figura 5B). En la biopsia cutdnea se observé
una larva de nemdtodo intraepidérmica (figura 6).

Previamente se establecid el diagnéstico de micosis
y recibieron diversos tratamientos con antihistami-
nicos, ungliento de beclometasona, aplicacién tépica
de tintura de yodo, sin mejoria. Ambos enfermos se
trataron exitosamente con ivermectina oral. En el exa-
men parasitélogico del excremento de los cachorros
se demostré la existencia de Ancylostoma braziliense;
el nemdtodo canino se identific6 por la morfologia
de la cdpsula bucal y de los rayos bursales (figura 7).
Los cuatro pacientes tuvieron leucocitosis de 12,000
a 15,000 por mL? sangre, con eosinofilia variable del
9 al 6%.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las lesiones cutdneas de los casos aqui reportados
son clasicas y siempre que exista el antecedente de
exposicién puede integrarse el diagnéstico clinico.*®
La enfermedad inicia con una papula en los dedos de
los pies, el tdnel lineal aparece de una a dos semanas
despuésyy las lesiones suelen localizarse en las manos,
las nalgas, los muslosy el térax. Otro sintoma principal
es el prurito intenso.

Las migraciones de larvas comienzan cuatro dias
después de la exposicion y avanzan 2 cm por dia,
pero pueden mantenerse quietas durante varios dias
o0 meses. A medida que la lesién lineal evoluciona,
la porcion més antigua palidece. Sin embargo, las
infecciones bacterianas agregadas y los signos de
rascado no son excepcionales.® ” Se sugiere que las
larvas Gasterophilus spp de tabanos de caballo causan
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Figura 7. Elmacho del A. braziliense mide 7.7 x 0.35 mm, la capsula
bucal es mas pequefia que la del A. duodenale, lleva dos placas
cortantes y un diente lateroinferior largo. La bolsa es pequefia, tan
larga como ancha, con seis rayos posteriores cortos (abajo).

larva migrans cutinea.” También se han descrito
nodulos subcutaneos y lesiones reptantes causadas
por Dirofiliaria sp, Echinococcus, Dermatobia y Lucilia
caesar.t En México, Republica del Ecuador y Tailandia
se confirmaron casos de la enfermedad serpenteante
causada por larvas de Gnathostoma, parasitosis que
se adquiere por comer cebiche de pescado crudo de
agua dulce. La lesion cutanea toracica a abdominal
suele ser dura, rojiza, dolorosa al tacto y, en ocasiones,
caliente. Después de unos dias cambia de lugar. El
enfermo asustado siente que algo le camina por debajo
de la piel. Dicha lesién puede acompanarse de fiebre,
nauseas, vomito, dolor epigastrico y, en casos graves,
puede atacar el 0jo o el sistema nervioso central .®® Las

larvas de anquilostomas humanos Necator americanus y
Ancylostoma duodenale pueden producir papulasy eri-
tema localizado (comezdn del suelo). Las dermatosis
causadas por cercarias esquistosémicas de animales
también deben tomarse en cuenta.

ECOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA

El sindrome de larva migrans cutanea es causado prin-
cipalmente por A. braziliense y A. caninum, parasitos
de perros y gatos.*® Los gusanos adultos viven en el
intestino del hospedador; la hembra pone alrededor de
10,000 huevecillos que son transportados en las heces
y, posteriormente, alcanzan el suelo. Los huevecillos
madurany se dispersan en el ambiente tropical hiime-
do, tibio y sombreado; liberan larvas rabditoides, no
infecciosas, que después de dos dias se transforman en
larvas filariformes. Estas penetran la piel a través de
los foliculos pilosebdceos o del cutis fisurado, aunque
tienen la capacidad de invadir la epidermis sin que
haya solucion de continuidad debido a las enzimas
proteoliticas.’** Después de algunas horas de haber
penetrado en los espacios interdigitales, las larvas
comienzan la migracion intraepidérmica, forman el
tunel serpiginoso y avanzan en la capa basal desde
unos milimetros a 2 6 3 cm por dia. No entran en la
dermis por carecer de colagenasas, enzimas necesarias
para lainvasion dérmica. Las larvas mueren dentro de
la piel a las dos u ocho semanas, rara vez sobreviven
un afio. Del 25 al 35% de larvas no tratadas muere a
las cuatro semanas.? Del 10 al 30% de los pacientes
con esta enfermedad manifiesta respuesta tisular in-
flamatoria, prurito intenso, eosinofilia del 9 al 12% y
aumento de la IgE sérica;*® incluso puede iniciarse el
sindrome de Loffler con infiltrados pulmonares cam-
biantes y neumonitis eosinofilica.’? Desde el punto de
vista clinico, se reconoce una variedad menos comun,
llamada larva currens, que suele manifestarse con
lesiones perianales del Strongyloides stercoralis. Dicha
migracion es de rapidez sorprendente (10 cm/dia) y
la erupcion es urticariforme o lineal.*4

Rara vez se describe larva migrans bucal, que se
trasmite por el contacto de la mucosa oral con tierra,
alimentos o agua contaminados.s!

Se deduce que la larva migrans cutanea es una der-
matosis de alivio espontaneo; sin embargo, el prurito
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y las complicaciones bacterianas son indicaciones para
comenzar el tratamiento tépico o con farmacos orales
larvicidas, los cuales acortan la evolucion natural y
alivian las molestias del enfermo.'#1

La larva migrans cutanea es una dermatosis ocu-
pacional de los plomeros y mecéanicos, obligados a
trabajar en edificios y galerias subterrdneas, activida-
des que facilitan el contacto de la piel con el suelo. Las
playas, parques y casas con multiples gatos y perros
sin desparasitar también son lugares propicios para
adquirir laenfermedad. Esta se reporta, sobre todo, en
nifios y viajeros procedentes de regiones tropicales. En
Toronto, Ontario, 75% (60) de las personas afectadas
tenia antecedentes de haber viajado recientemente a
las islas del Caribe, y s6lo 3.3% habia visitado el estado
de Florida, en Estados Unidos.?

Se reportan brotes familiares cuando las mascotas
no estan desparasitadas.?#

TRATAMIENTOS

El tratamiento topico se utiliza cuando hay una o pocas
lesiones. La administracion oral de tiabendazol a dosis
de 25 a 50 mg/kg/dia induce nauseas, vomito, vértigo,
anorexia y dolor abdominal; por ello, se recomienda la
aplicacién local del ungliento de tiabendazol al 10%,
con el que se logra la curacion incluso en 99% de las
lesiones en cuatro semanas.? La crioterapia con nitro-
geno liquido, nieve carbdnica o cloruro de etilo reporta
resultados variables.?®

En Venezuela se trataron 33 casos de larva migrans
cutanea con 400 mg/dia de albendazol, durante tres
dias, con excelentes resultados.? Este farmaco es larvi-
cida, pero no puede administrarse a las embarazadas.
También la ivermectina, a dosis Unica de 12 mg via oral,
es un medicamento de baja toxicidad e inocuo. Puede
repetirse la dosis 0 administrarse junto con albendazol®
% cuando el paciente asi lo requiera.

El arsenal terapéutico disponible es muy amplio, lo
gue permite acortar la evolucion natural de la parasi-
tosis y garantizar la curacion del enfermo 3t

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La larva migrans cutanea es una enfermedad clinica
gue generalmente se observaen la Republica Mexicana,

sobre todo en zonas costeras de Veracruz, Tamaulipas,
Guerrero, Michoacan, Oaxaca, Yucatan y Tabasco.*®

El diagnostico se fundamenta en el antecedente
de exposicion y morfologia de las lesiones cutaneas.
El paréasito no siempre se demuestra en la biopsia
de piel. En México debe considerarse la existencia
de gnatostomiasis, enfermedad que se confirma en
el estudio histopatoldgico de lesiones oculares o de
localizacién toracoabdominal 343

Es una dermatosis de alivio espontaneo; no
obstante, se indica tratamiento debido al prurito
persistente y la supuracion agregada. Se requiere
investigaciéon epidemiolégica de los casos y brotes
para determinar el mecanismo del contagio y la
fuente de infeccion.®® El estudio parasitologico
permitira conocer la frecuencia y distribucion de
los helmintos causales.

Con base en el diagndstico, es importante solicitar
oportunamente la biometria hematica con recuento
de eosindfilos vy, si hay sintomas pulmonares, se
indicard la placa simple de térax para confirmar el
sindrome de Loffler.®®*° Es necesario ampliar las in-
vestigaciones parasitoldgicas, difundir los adelantos
en laciencia, educar a la poblacién en riesgo y tratar
a los animales infectados para abatir la incidencia
de las dermatoparasitosis endémicas.
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