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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 47 aiios, que acude a consulta por dolor abdominal difuso desde
hace 5 dias, asociado a diarrea liquida, sin productos patoldgicos, nauseas, distension abdominal y
febricula. Niega otra sintomatologia. Inicialmente ante la ausencia de datos de alarma, se trata como
una gastroenteritis aguda leve, pero la paciente consulta de nuevo por empeoramiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable hemodindmicamente, buen estado general,
impresiona de intenso dolor. Abdomen distendido y timpanico, doloroso a la palpacién en
mesogastrio y fosa iliaca izquierda, con defensa abdominal. Ante sospecha de abdomen agudo se
deriva a Urgencias. Analitica: leucocitosis con leve eosinofilia. Rx abdomen: Sin hallazgos. Dada la
sintomatologia, se solicita TAC abdominal: Segmento largo de intestino delgado de calibre
aumentado y paredes engrosadas, edema de mesenterio adyacente, abundante liquido libre,
sugerente de inflamacidn/infeccion inespecifica. Ante las dudas diagndsticas y el estado de la
paciente, se plantea tratamiento conservador vs cirugia urgente, decidiéndose intervencion,
identificandose segmento de ileon inflamado, que se reseca y se analiza, encontrando estructuras
parasitarias compatibles con Anisakis, ademas de ileitis eosinofilica, y eosinofilia en liquido
peritoneal. Aunque la reseccion seria suficiente, dada la gravedad se trato posteriormente con
albendazol, con buena evolucion.

Juicio clinico: Anisakiasis intestinal.

Diagnostico diferencial: Cuadros de abdomen agudo: apendicitis, diverticulitis, isquemia
intestinal...

Comentario final: Infeccion gastrointestinal producida por un nematodo, adquirido al ingerir
pescado crudo/poco cocinado, que se puede prevenir evitando ingerir la larva viva mediante
tratamientos térmicos. La forma intestinal es menos frecuente que la gastrica, y mas dificil de
diagnosticar, por su sintomatologia inespecifica. Un cuadro compatible y la ingesta previa de
pescado son imprescindibles para el diagndstico. Generalmente la larva suele expulsarse
espontaneamente, resolviéndose la clinica. Los cuadros persistentes podrian beneficiarse de la
extraccion del parasito, en fase aguda, mediante endoscopia. Sin embargo, en muchas ocasiones su
diagnostico se retrasa y puede ser necesaria una intervenciéon quirirgica urgente por aparicion de
complicaciones (como obstruccién intestinal...). En otros casos incluso se realiza reseccién
quirdrgica del segmento intestinal afecto por sospecha de otra patologia que curse con un cuadro
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semejante de abdomen agudo. Es mediante estudio anatomopatoldégico como se alcanza el
diagnostico.
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