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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afos, episodios de dolor célico en estudio por digestivo, refiere
que desde los 27 afos, con caracter perennes tiene brotes de duracion variable de lesiones
habonosas, sin crecimiento centrifugo, no confluyentes, no migratorias, localizadas sobre todo en
miembros inferiores, respetando cara y manos. Ceden sin dejar lesion residual, en tiempo variable
de una hora a una semana. Consulta en atencién primaria porque desde el pasado verano las
lesiones son mas frecuentes, en julio aparecié brote a los dos dias de presentar un dolor abdominal a
las 2-3 horas de ingesta de pescado.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 150/90 mmHg, FC 68 lpm, SatO2 97%. BEG, VOC,
eupneico en reposo, tolera dectbito. No angioedema. Cavidad bucal normal. ACP normal. Abdomen
normal. MMII normales. No lesiones cutaneas en el momento de estudio. Dermografismo negativo.
Pruebas cutdneas: practicadas con fracciones proteicas de leche, huevo, trigo, pescados azules y
blancos, mariscos y molusco, carnes, frutas, legumbres, tubérculos y verduras negativas. Pruebas
cutaneas de anisakis abello 3 mm, Aristegui negativo. IgE 258, IgE especifica anisakis 29,7, C3 120.
IgE especifica parasitos, huevos y parasitos en heces negativos.

Juicio clinico: Urticaria cronica acompafiada de abdominalgias con hipersensibilidad a parésito
anisakis con débil positividad en prueba cutanea.

Diagnostico diferencial: Anisakiasis, apendicitis aguda, EII, colon irritable, urticaria crénica,
angioedema.

Comentario final: Debido a un mercado global, la manufactura del pescado en alta mar y forma de
consumo esta provocando que se extienda el anisakis por la fauna marina y por lo tanto llegue con
mayor frecuencia a nuestra mesa. Con lo que es una parasitacion cada vez mas frecuente. Ante
urticaria o dolor abdominal no filiado hay que empezar a introducir preguntas en la anamnesis que
nos ayuden a enfocarlo.
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