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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 56 afios acude a consulta de Atencién Primaria por cuadro de
nauseas, dolor abdominal difuso, distensién abdominal y sensacion de plenitud gastrica, de 4 dias de
evolucion. No ha presentado clinica miccional ni fiebre. Refiere ingesta de boquerones fritos tres
dias antes del inicio de la sintomatologia. Es reevaluado 48 horas después: dada la persistencia de la
clinica y hallazgos exploratorios, es derivado a Urgencias hospitalarias para ampliar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable hemodindmicamente. No alteraciones
cutaneas. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando y depresible, doloroso a la
palpacion en epigastrio y fosa iliaca derecha, Blumberg positivo. McBurney bien consolidado. La
analitica muestra leucocitosis con neutrofilia y elevacion de reactantes de fase aguda. En la
radiografia de abdomen se visualiza distension de asas de intestino delgado y edema interasas. En el
TAC abdomino-pélvico se objetiva cuerpo extrafio en ileon distal; asi como microperforacion y
cambios inflamatorios en ileon proximal. Se realiza laparotomia exploradora.

Juicio clinico: Anisakiasis intestinal.

Diagnéstico diferencial: 1. Apendicitis. 2. Diverticulitis. 3. fleo. 4. Gastroenteritis eosinofilica. 5.
Enfermedad de Crohn.

Comentario final: La anisakiasis es una patologia causada por la ingesta de larvas de Anisakis
presentes en el pescado crudo o insuficientemente cocinado. La afectacion intestinal representa un
porcentaje muy bajo de todos los casos de anisakiasis y es una patologia potencialmente grave y
dificil de detectar. Para realizar un correcto diagndstico, son esenciales tanto una minuciosa
anamnesis exquisita como los hallazgos radioldgicos obtenidos en el TAC abdomino-pélvico. En los
ultimos anos, estamos asistiendo a la implementaciéon de nuevas técnicas como la capsula
endoscoépica y la enteroscopia de doble baldén, muy utiles en la deteccion precoz. El diagndstico de
certeza vendra proporcionado por el estudio parasitoldgico. El manejo terapéutico depende de la
gravedad de la afectacion, abarcando desde el tratamiento conservador basado en corticoterapia
hasta el quirdrgico.
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