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Los autores presentan a una paciente portadora de
una afeccion clinicamente compatible con Larva migrans
localizada en region vulvar y glitea la cual respondio
tratamiento con antihelminticos. La
localizaciéon atipica pero factible debe alertar al clinico

SUMMARY

The authors present a patient who has a disease clinically
compatible with Larva migrans located at the vulvar and gluteal
regions which responded favorably to anti-helmintic treatment.
The atypical buy possible localization should alert clinical
practitioners regarding this pathology.

INTRODUCCION

Larva migrans, creeping eruption,
miasis lineal o enfermedad del gusano
de arena son algunas de las
denominaciones de aquellas
erupciones serpenteantes, y
migratorias producida por la infestacion
a través de la piel de larvas de
nematode Anquilostomo braziliense o
canium. Las victimas mas frecuentes

son aquellas que deambulan
descalzas en tierras don-
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de han efectuado sus deposiciones
gatos y perros portadores de estos
helmintos aunque otros nematodes han
sido también incriminados.

La clinica comienza por un ligero
prurito y una erupcién en los sitios de
amadrigamiento  de las larvas,
posteriormente la erupcion toma el
aspecto lineal y migratorio con prurito
urente. Estas migraciones comienzan
entre los 4 y 10 dias después de la
infestacion, progresando a un pro-
medio de 2,5 a 5 cm. por dia. El in-
tenso prurito y la erupcion lineal,
migratoria confirman el diagndstico asf
como la prueba terapéutica con
albendazol o tiabendazol acompanado
de la terapia fisica con crioterapia.
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CASO CLINICO

Paciente: M.B.
Edad: 40 afos

Sexo: Femenino

Paciente natural y procedente de
Caracas quien consulta por presentar,
luego de haber ido a la playa dos
meses antes, prurito intenso y erupcion
en region vulvar y glitea (Foto N° 1).
No habia encontrado mejorfa con
diversos medicamentos topicos y
sistémicos  indicados  por  otros
facultativos.

Con los diagnésticos de erupcion
por Larva migrans vs. dermatitis por
celenterados, especificamente
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por neniatocisto, se tomd muestra
para estudio histol6égico (Foto N° 2) e
indicamos terapia topica con com-
presas astringentes y esteroides t6-
picos asociados a esteroides sisté-
micos y antihistaminico-sedantes.

Luego de una semana sin una
respuesta a la terapia, a pesar que la
biopsia no fue contributoria instaura

Foto N° 1: Enupcion entematosa, fineal, con multiples excoriaciones

eczemalosas porr: -ascado.

mos terapia con albendazole a h
dosis de 400 mg al dia por tres dia:
consecutivos  asociado con  I(
aplicacion de un lapiz de dioxidq dE
carbono a todo lo largoy a 2 cm dE
la zona visible por un periodo de 3(
seg. (hasta lograr un buen frente dE
congelacién).

La respuesta a la terapia fu(
satisfactoria.
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Foto N° 2: Profuso infitrado inflamatorio con migracion de eosinofilos y

anidacion en la epidermis. No se visualizo parasitos en los cortes

investigados.
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