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482/418 - ANISAKIASIS: UNA PRESENTACION DEL DOLOR ABDOMINAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 41 afos, valorado en SUAP por dolor abdominal en mesogastrio,
de 24h de evolucion e intensidad creciente, asociando astenia, anorexia y nduseas sin vomitos. Sin
fiebre, alteracion del transito, ni productos patoldgicos en la deposicion. Presentaba abdomen
doloroso y signos de irritacion peritoneal, se remitié a urgencias hospitalarias para ampliacion de
estudio. A su llegada febricula de 37,4 °C. Se solicité ecografia abdominal ampliada a TC abdémino-
pélvico, encontrando proceso infeccioso-inflamatorio descrito como probable infeccidon por Anisakis.
Reincidiendo en la anamnesis, el paciente relata la toma de boquerones varios dias antes. Se extrajo
analitica con IgE para anisakis y se programo gastroscopia.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, constantes estables. Auscultacion normal.
Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes. globuloso, blando. Dolor en FID, mesogastrio e hipogastrio,
Blumberg débilmente positivo. Pufiopercusion negativa. Sin masas ni megalias. Bioquimica normal
salvo PCR 3,8 mg/dl. 14.600 leucocitos con polimorfonucleares 89%. Eosinoéfilos 3,6%. IgE Anisakis
2,38. TC abdomino-pélvico: Proceso infeccioso-inflamatorio afectando a caAmara gastrica e ileon
terminal, sugestiva de infeccidon por Anisakis como primera posibilidad diagnostica. Se recomienda
correlacionar clinicamente. Gastroscopia: gastritis eosinofilica y afectacion de ileo terminal.

Orientacion diagndstica: Anisakiasis.
Diagnostico diferencial: Apendicitis, Ulcera gastrica, ileitis, neoplasia intestinal.

Comentario final: La anisakiasis es una infecciéon gastrointestinal producida por la ingesta
accidental de larvas en pescados crudos de agua salada. Las larvas pueden penetrar en la mucosa
del estomago, ocasionando dolor intenso con nauseas y vomitos, que simula abdomen agudo. Se
diagnostica mediante observacion directa en endoscopia, delimitaciéon de los gusanos en estudios
con contraste, o examen histopatoldgico. Las larvas pueden generar una respuesta granulomatosa
eosinofila en intestino delgado. Puede aparecer eosinofilia periférica. Las larvas se destruyen en
coccidén a 60 °C o congelacién a -20 °C. La extraccidn del parasito es curativa. Muchas veces un
tratamiento sintomatico basta. En este caso se indicé dieta blanda y antiinflamatorios al no
identificarse el parasito en la gastroscopia; con esto mejoro el dolor y se mantuvo el transito.
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