
Introduzione

La larva currens, o strongiloidiasi, è un’infestazione
causata dalla penetrazione nell’organismo umano di un
nematode, Strongyloides stercoralis. In seguito al contat-
to con terreno contaminato, la larva penetra nella cute
e successivamente nel circolo ematico; da qui raggiun-
ge i polmoni, quindi trachea, bronchi, laringe e farin-
ge, dove viene deglutita, raggiungendo prima lo stoma-
co e infine l’intestino. Strongyloides stercoralis è endemico
nelle regioni tropicali e sub-tropicali: sono infestati cir-
ca 30 milioni di soggetti in 70 Paesi (1). La prevalenza

è variabile: dall’11% della Thailandia, al 13% del Bra-
sile e dell’Etiopia, al 19% del Laos, al 25% della Nige-
ria, fino all’83% dell’Argentina (1). La presenza di Strongy-
loides stercoralis in Occidente non è trascurabile: in In-
ghilterra, nel 1979, 88 su 602 (15%) ex prigionieri in
Estremo Oriente della Seconda Guerra Mondiale risul-
tarono positivi a Strongyloides stercoralis (2). Uno studio
epidemiologico-parassitologico francese pubblicato nel
2000 dimostrò che su 63 casi di strongiloidiasi, 17 (27%)
erano autoctoni, dovuti a contatti ripetuti con il terre-
no (3). In Italia, la larva currens è rara (4). A nostra co-
noscenza, l’unico studio epidemiologico-clinico italiano
risale al 1988 ed è relativo alla casistica osservata nel pe-
riodo 1986-1988 presso la Divisione di Malattie Infet-
tive dell’Ospedale San Matteo di Pavia: su 4.203 pazienti,
i casi con esame copro-parassitologico positivo per
Strongyloides stercoralis furono 118 (2.8%) (5). L’infe-
stazione sub-clinica, quindi, non è eccezionale, mentre
le manifestazioni cliniche si possono considerare rare. Pres-
so la Clinica Dermatologica dell’Università di Milano ab-
biamo osservato un solo caso negli ultimi 29 anni. De-
scriviamo un caso tipico di larva currens.
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RIASSUNTO: Larva currens.

S. TAVECCHIO, S. VERALDI

Gli Autori descrivono un caso di larva currens in un uomo di 79
anni. Il quadro clinico era caratterizzato da tragitti serpiginosi, erite-
matosi e lievemente rilevati, localizzati all’addome, ai fianchi e ai glu-
tei, accompagnati da prurito. Il paziente presentava inoltre orticaria, dif-
fusa soprattutto all’addome e ai fianchi, dolori addominali, diarrea in-
termittente e calo ponderale. Gli esami emato-chimici evidenziarono lie-
ve anemia e marcata eosinofilia. L’esame copro-parassitologico risultò po-
sitivo per larve di Strongyloides stercoralis. Il paziente fu trattato con suc-
cesso con tre cicli di albendazolo orale.

SUMMARY: Larva currens.

S. TAVECCHIO, S. VERALDI

The authors describe a case of larva currens in a 79-year-old man.
Clinical picture was characterized by serpiginous, erythematous and sli-
ghtly raised tracks. They were localized to the abdomen, hips and but-
tocks and were accompanied by pruritus. The patient presented also ur-
ticaria, especially on the abdomen and hips, abdominal pain, intermittent
diarrhoea and weight loss. Laboratory tests showed mild anaemia and
marked eosinophilia. Copro-parasitological examination was positive for
Strongyloides stercoralis larvae. The patient was successfully treated with
three courses of oral albendazole.

KEY WORDS: Larva currens - Strongiloidiasi - Strongyloides stercoralis.
Larva currens - Strongyloidiasis - Strongyloides stercoralis.

0082 13 Larva_Tavecchio:-  5-10-2011  11:11  Pagina 1



Caso clinico

Un uomo di 79 anni giunse alla nostra osservazione
nel novembre 2009 a causa della presenza, da maggio
2008, di tragitti serpiginosi, eritematosi e lievemente ri-
levati, variamente ramificati e intrecciati, localizzati al-
l’addome, ai fianchi e ai glutei, accompagnati da pruri-
to (Fig. 1). Il paziente presentava inoltre orticaria, dif-
fusa soprattutto all’addome e ai fianchi, dolori addominali,
diarrea intermittente e calo ponderale (circa 8 Kg in 12
mesi). Gli esami ematochimici evidenziarono lieve ane-
mia, eosinofilia (4.300 eosinofili/mmc; 32%) e aumento
della VES (32 mm alla prima ora).  Tutti gli altri esami
di laboratorio e strumentali risultarono nella norma o ne-
gativi. L’esame copro-parassitologico risultò positivo per
larve di Strongyloides stercoralis. Fu posta diagnosi di lar-
va currens da Strongyloides stercoralis. Il paziente fu trat-
tato con successo con albendazolo orale (400 mg/die per
7 giorni): furono peraltro necessari tre cicli, distanziati
di circa sei settimane l’uno dall’altro. Il follow-up (14 mesi)
è negativo. 

Discussione

La larva currens è caratterizzata clinicamente da una
triade. a) Tragitti eritematosi e lievemente rilevati, ge-
neralmente serpiginosi, meno frequentemente lineari, più
o meno ramificati e intrecciati, che progrediscono alla
velocità di 5-10 cm/die, accompagnati da prurito più o
meno intenso. Questi tragitti sono localizzati all’addo-
me, al pube, ai fianchi, ai glutei, alla piega interglutea,
alla regione perianale e perineale, all’inguine e alla radice
delle cosce (6). b) Orticaria cronica, diffusa soprattut-
to all’addome, ai fianchi e ai glutei, accompagnata da pru-
rito. In pazienti immunodepressi sono state descritte an-
che lesioni petecchiali e purpuriche (7,8). c) Dolori ad-
dominali e diarrea cronica, intermittente, che col tem-
po causa alterazioni elettrolitiche, anemia e calo ponderale
(9,10). Più raramente sono colpiti il cuore, i polmoni e
il sistema nervoso centrale (10,11). Come riferito pre-
cedentemente, l’infestazione da Strongyloides stercoralis
può non estrinsecarsi clinicamente, rimanendo asinto-

matica anche per decenni (1). L’eosinofilia periferica è
costante e marcata (12). Anche le IgE totali sieriche sono
aumentate. Tuttavia, in soggetti con infestazioni di vec-
chia data, i livelli delle IgE totali possono essere normali
a causa dello sviluppo di una sorta di tolleranza immu-
nitaria nei confronti del nematode (13). La larva currens
entra in diagnosi differenziale fondamentalmente con la
larva migrans cutanea (14). Nella Tabella 1 sono ripor-
tati i criteri per differenziare le due infestazioni. Il sospetto
clinico di strongiloidiasi può essere confermato con esa-
mi copro-parassitologici ripetuti, con cui si evidenziano
solitamente le larve. Un singolo esame parassitologico del-
le feci è negativo in oltre il 70% dei casi (1). Vari test im-
munodiagnostici si sono rivelati non utili soprattutto a
causa delle cross-reattività con filarie e schistosomi (1).
Più recentemente, sono state impiegate l’immunofluo-
rescenza indiretta, utilizzando come antigeni larve di
Strongyloides ratti L3 (3) e l’ELISA (15). In pazienti im-
munodepressi (da corticosteroidi, derivati della vinca, ci-
closporina, da leucemie e linfomi, da trapianto di rene
e di midollo osseo, con AIDS, ipogammaglobulinemia,
malnutrizione), il decorso della larva currens può esse-
re drammatico, con un tasso di mortalità superiore
all’85% (1,10). In passato sono stati utilizzati il me-
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TABELLA 1 - LARVA CURRENS E LARVA MIGRANS CUTANEA: DIAGNOSI DIFFERENZIALE. 

Note: (*) Sindrome di Löffler; (**) Dolori addominali e diarrea; (***) Larve; (****) Necessari più cicli terapeutici.

Fig. 1 - Tragitti serpiginosi, eritematosi, lievemente rilevati, diffusi al fianco
sinistro.

LARVA MIGRANS CUTANEA LARVA CURRENS

Velocità dei tragitti 0.5-3 cm/die 5-10 cm/die
Orticaria Molto rara Sempre presente
Manifestazioni sistemiche Rarissime (*) Sempre presenti (**)
Eosinofilia periferica Molto rara e lieve Sempre presente e importante
Esame copro-parassitologico Negativo Positivo (***)
Risposta terapeutica Rapida Lenta (****)
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bendazolo (16) e il tiabendazolo (2,6,9). Attualmente,
l’albendazolo e l’ivermectina (non in commercio in Ita-
lia in medicina umana) (17), anche per via sottocutanea

(11,18), sono considerati i farmaci di prima scelta, an-
che se sono spesso necessari, come nel paziente descrit-
to, più cicli terapeutici.
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