Diagnostico de la infestacion por Anisakis.
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RESUMEN

Objetivo: Mostrar los hallazgos radioldgicos mas
frecuentemente encontrados en la anisakiasis intes-
tinal.

Material y métodos: Se revisan retrospectivamen-
te las historias de 14 pacientes diagnosticados de
anisakiasis intestinal entre los afos 2000-2003 en el
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zara-
goza. Hemos valorado las pruebas de imagen y las
pruebas inmunoldgicas de laboratorio practicadas a
estos pacientes.

Resultados: El motivo més frecuente de consulta
fue el dolor en fosa iliaca derecha. Se encontraron
signos radiolégicos de proceso inflamatorio intestinal
en el 60 % de los casos. El antecedente de ingesta
de pescado crudo o insuficientemente cocinado y la
presencia de eosinofilia se encontraba en el 75 % de
los pacientes; la IgE especifica frente a anisakis es-
taba elevada en el 80 % de ellos.

Conclusiones: La incidencia de la anisakiasis esta
aumentando en los Ultimos tiempos, por lo que re-
sulta importante conocer sus manifestaciones mas
caracteristicas, tanto clinicas como radiolégicas y de
laboratorio. El segmento del tubo digestivo afectado
con mayor frecuencia, es el ileon. Muchos pacientes
presentan clinica de abdomen agudo, simulando una
apendicitis o peritonitis. Se trata de un proceso auto-
limitado que suele resolverse en 1-2 semanas, por lo
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que se debe mantener una actitud conservadora, evi-
tando al paciente una cirugia innecesaria.

Palabras clave: Abdomen agudo. Anisakiasis intes-
tinal. IgE.

Diagnosis of Anisakis infestation: experience
in our environment

ABSTRACT

Objectives: To characterize the most frequently
found radiological findings in intestinal anisakiasis.

Material and methods: The medical records of
14 patients diagnosed with intestinal anisakiasis be-
tween 2000 and 2003 in the Hospital Clinico Universi-
tario Lozano Blesa in Zaragoza (Spain) were retrospec-
tively reviewed. The imaging tests and immunological
laboratory tests performed in these patients were
evaluated.

Results: The most frequent reason for seeking
medical assistance was right iliac fossa pain. Radio-
logical findings of an inflammatory intestinal process
were observed in 60 % of the patients. Seventy-five
percent of the patients had eaten raw or insufficient-
ly cooked fish and had eosinophilia; of these 80 %
had elevated specific IgE levels.

Conclusions: The incidence of anisakiasis is in-
creasing and consequently knowledge of its most
characteristic clinical, radiological and laboratory man-
ifestations is important. The most frequently affected
segment of the digestive tract is the ileum. Many pa-
tients have symptoms of acute abdomen, mimick-
ing appendicitis or peritonitis. Anisakiasis is a self-lim-
iting process that usually resolves in 1-2 weeks.
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Consequently, a conservative attitude is advisable to
avoid unnecessary surgery.

Key words: Acute abdomen. Intestinal anisakiasis.
IgE.

INTRODUCCION

La anisakiasis es una zoonosis parasitaria en la que
el hombre se convierte en huésped accidental al con-
sumir pescado insuficientemente cocinado o crudo.
La incidencia de esta entidad estd aumentando, aun-
que hoy todavia se considera una enfermedad infra-
diagnosticada. La anisakiasis intestinal puede pre-
sentarse como un cuadro de abdomen agudo u
originando un proceso de ileo mixto por estenosis se-
cundaria a la inflamacién del segmento afectado. Las
manifestaciones clinicas son variadas, desde pacien-
tes asintomaticos a otros con sintomas digestivos o
alérgicos. En muchos de estos pacientes, lo que des-
taca son las manifestaciones hiperérgicas secunda-
rias a la infestacion.

Figura 1.—Obstruccion de ID proximal, apreciando distensién de
asas yeyunales.
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ESTUDIO CLIiNICO

Se revisan las historias de 14 pacientes, con eda-
des comprendidas entre 10-89 afnos, diagnosticados
de anisakiasis intestinal entre los anos 2000-2003 en
el HCU Lozano Blesa de Zaragoza. El cuadro clinico
predominante fue: dolor en fosa iliaca derecha (FID)
(6 casos), obstruccion intestinal (3 casos), dolor ab-
dominal difuso con vémitos (3 casos), dolor epigéastri-
co (1 caso) y rectorragia (1 caso). Uno de los pacien-
tes presentd una reaccion alérgica, en forma de
eritema papuloso, asociada a la clinica digestiva. Al-
gunos enfermos habian tenido varios ingresos pre-
vios al diagndstico definitivo.

El antecedente de ingesta de pescado crudo o
poco cocinado y la presencia de eosinofilia se encon-
tré en el 75 % de los casos, la IgE especifica frente a
anisakis estaba elevada en el 80 % y habia leucocito-
sis en el 40 % de ellos.

ESTUDIO RADIOLOGICO

Se encontraron signos radiolégicos sugestivos de
proceso inflamatorio intestinal en el 60 % de los casos.

Radiografia simple de abdomen: se apreciaron sig-
nos de obstruccion intestinal (fig. 1), engrosamiento
parietal (fig. 2) y asa centinela en FID.

Ecografia: mostré un engrosamiento parietal y
asas distendidas, indicando oclusién, en 6 casos
(figs. 3y 4).

Transito intestinal: realizado a 4 de estos pacientes,
observando signos de ileitis inespecifica (figs. 5y 6).

Se siguié una actitud conservadora en 12 pacien-
tes, siendo sometidos los 2 restantes a intervencion
quirdrgica por cuadro de abdomen agudo ante la sos-
pecha de apendicitis.

Figura 2.—Engrosamiento mucoso en huella dactilar.

38



Navarro Cantarero E, et al.—DIAGNOSTICO DE LA INFESTACION POR ANISAKIS. EXPERIENCIA EN NUESTRO MEDIO 29

Figura 3.—Engrosamiento parietal del segmento afecto.

DISCUSION

La anisakiasis es una zoonosis parasitaria produci-
da por larvas de nematodos de la familia “Anisikidae”,
que tiene como huésped definitivo a los grandes ma-
miferos marinos. El hombre se considera un huésped
accidental al consumir pescado insuficientemente co-
cinado o crudo en salazén, ahumado o en vinagre'.

Espafa es el segundo pais consumidor de pesca-
do por habitante en el mundo, a pesar de ello la in-
cidencia reconocida de anisakiasis es baja, aunque
podria ser mayor, por lo que se considera una enfer-
medad infradiagnosticada?.

Las manifestaciones clinicas son variadas, funda-
mentalmente de tipo alérgico y/o digestivo, y se de-
ben a 2 mecanismos:

1. Reacciones de hipersensibilidad inmediata me-
diada por IgE. Los pacientes desarrollan cuadros alér-

Figura 5.—Signos inflamatorios intestinales.
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Figura 4 —Edema de los pliegues de Kerckring.

gicos como urticaria y angioedema pocas horas des-
pués de la ingesta de pescado.

2. Accion local del parasito. La sintomatologia de-
pende del tamano del indculo y del lugar de penetra-
cion del parasito en la mucosa del tubo digestivo. En
este caso los sintomas tardan de 12 a 48 horas en
aparecers.

Se diferencian 3 formas de presentacién del pro-
ceso: gastrica, intestinal y colénica (5 %). El seg-
mento del tubo digestivo mas frecuentemente afec-
tado, es el ileon*. Los hallazgos radioldgicos son
inespecificos. En la ecografia destaca la presencia
de: engrosamiento parietal de 5-15 mm del segmen-
to afecto, edema de los pliegues de Kerckring, dis-
minucién del peristaltismo y pequena cantidad de li-
quido libre peritoneal entre asas. En los estudios
baritados se observan signos de ileitis inespecifica,
edema de pliegues con engrosamiento en huella

Figura 6.—Estenosis extrinseca del segmento ileal debido a
cuadro inflamatorio de meso.
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dactilar, escasa adherencia del bario y cambios de
calibre por espasmos.

Estas alteraciones radioldgicas se corresponden
con los hallazgos anatomo-patoldgicos: edema, infil-
tracion por eosinéfilos y formacion de granulomas®.

La demostracion de la larva del anisakis confirma
la sospecha diagnéstica, sin embargo, esto es infre-
cuente, por lo que el diagndstico definitivo de anisa-
kiasis se suele hacer por métodos inmunoldgicos. Se
utiliza la determinacién en el suero de IgE frente al
parasito o, de forma mas especifica, la de antigenos
mediante anticuerpos monoclonales.

El diagnoéstico diferencial se debe realizar con nu-
Merosos procesos como la enteritis eosindfila, apen-
dicitis, diverticulitis, enfermedad de Crohn, isquemia,
tuberculosis y neoplasias®.

Se trata de una enfermedad autolimitada mejoran-
do los sintomas en 1-2 semanas, por lo que debe te-
nerse presente para hacer el diagnéstico adecuado,
mantener una actitud conservadora y evitar al pa-
ciente una cirugia innecesaria.

Las pruebas radiolégicas descritas son inespecifi-
cas, pero en un paciente con clinica abdominal aguda
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e ingesta reciente de pescado crudo o poco cocinado
y presencia de signos inflamatorios intestinales de-
bemos incluir la anisakiasis intestinal entre las posi-
bles etiologias del proceso dada su creciente inci-
dencia.
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