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Paciente masculino de 7 años de edad que 

presentó lesión cutánea localizada en la 

superficie plantar del pie derecho que apareció 

2 semanas después de haber estado en la 

playa. La lesión era intensamente pruriginosa 

y se extendía por la piel abarcando mayor 

superficie a medida transcurrían los días. En 

figura No. 1 se evidencia un trayecto serpiginoso 

bien delimitado de aproximadamente 1 O cm de 

longitud, con borde elevado y eritematoso. El 

patrón serpenteante del trayecto a nivel de la 

dermis superficial es indicativo de la migración 

subcutánea de un parásito. No se observó 

signos de sobreinfección bacteriana secundaria. 

Se aprecio una inflamación leve perilesional 

circunscrita al borde activo de la lesión, lo cual 

se correlaciona con la actividad larval en el sitio 

de penetración. 

El diagnóstico clínico más probable es Larva 

Migrans Cutánea, una dermatosis parasitaria 

causada por la penetración de larvas de 

nemátodos, típicamente del géneroAncylostoma 

siendo Ancylostoma braziliense el más común, 

que se encuentran en suelos contaminados.(1) 

Su presentación es habitual en áreas arenosas 

como playas o terrenos rurales, siendo los niños 

un grupo de alto riesgo debido a la exposición 

frecuente en estas superficies descalzos.(2) 

La sospecha diagnóstica se ve reforzada por 
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los antecedentes de exposición en un entorno 

propicio para la transmisión. El manejo de la 

lesión incluye la administración de tratamiento 

antiparasitario específico, como albendazol 

o ivermectina, junto con medidas educativas

dirigidas al paciente y sus cuidadores para

prevenir futuras exposiciones. (3).
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