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Anisakiasis intestinal aguda

Sr. Director:

Presentamos un caso de anisakiasis intestinal aguda
que se inici6 con dolor abdominal y obstruccion intesti-
nal. Precis6 reseccién quirdrgica urgente de un segmento
de ileon. El estudio anatomopatoldgico reveld un infiltra-
do eosinofilico que rodeaba un nematodo (familia Anisa-
kidae) (fig. 1) que atravesaba la pared intestinal.

La anisakiasis digestiva es una parasitosis frecuente,
poco divulgada, ocasionada por ingestiéon de la larva 3
(L3) del gusano Anisakis, al consumir pescado marino in-
suficientemente cocinado'. En nuestro medio, la causan
principalmente la merluza y las anchoas (boquerones en
vinagre). El calamar es el cefalépodo mas parasitado’. El
salmoén se parasita en su ciclo marino®.

Origina alergias alimentarias mediadas por inmunoglo-
bulina E. Por efecto local del parasito sobre la pared del
tubo digestivo, provoca cuadros gastricos e intestinales
que tienen interés quirdrgico.

El dolor abdominal con irritacién peritoneal y latencia
superior a 12 h es el sintoma mas comun de la forma
intestinal, como el caso que presentamos, aunque clini-
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Fig. )1 Seccion del pardsito (HE, A: x40, B: x200, C: x200, D:
x400).

camente varia, segun predomine inflamacién u obstruc-
cion y puede provocar un abdomen agudo que precise
cirugia*.

Coincidimos en que se localiza con mas frecuencia en
el ileon y se han descrito casos de perforacidn ileal®.

En esta forma, como en nuestro caso, se suele diagnosti-
car a posteriori. La analitica y radiologia son inespecificos.
Ante la sospecha, hay pruebas seroldgicas, como el test
cutaneo (prick-test), que se realiza con extracto de parasito.

El tratamiento es médico: dieta absoluta, fluidoterapia,
antihelminticos por via intravenosa (mebendazol) y corti-
coides para disminuir el edema parietal, aunque su eficien-
cia no ha sido probada. Si no se sospecha o la evolucién
es mala, la reseccién del segmento afectado soluciona el
cuadro.

Se previene cocinando bien el pescado’. Las larvas re-
sisten 50 dias a 2 °C, 2 meses en vinagre, 6 dias en for-
mol, 2 h a =20 °C y 2 min a temperaturas superiores a
60 °C. El ahumado industrial debe alcanzar 60 °C duran-
te 10 min. La coccién con microondas necesita 6 min
para 500 g de pescado, a 450 W.
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