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Resumen

Introduccion: Laanisakiasis es una zoonosis que se adquiere tras laingesta de pescado crudo o poco
cocinado portadores de lalarva de anisakis. En la anisakiasis gastrica, lalarva de anisakis suele reconocerse
durante la realizacion de una endoscopia. Por el contrario, la anisakiasis intestina suele diagnosticarse trasla
combinacién de pruebas de imagen y serolégicas, por o que se considera que la anisakiasis es una
enfermedad infradiagnosticada, cuya prevalencia estd en aumento dada la popularidad que actualmente esta
adquiriendo la comida japonesa, consistente en pescado crudo o poco cocinado. Laclinicaesvariaday
comprende manifestaciones digestivas como consecuencia de lainteraccion del parasito sobre la pared tubo
intestinal, y manifestaciones alérgicas como urticaria, angioedema, e incluso shock anafilactico como
consecuencia de una reaccion de hipersensibilidad. Presentamos el caso clinico de un paciente que precisd
unaintervencion quirdrgica urgente, con diagnostico de abdomen agudo, secundario a una reagudizacion de
anisakiasis cronica

Caso clinico: Paciente varén de 46 afios edad que presentaba sensacion de plenitud gastricay de distension
abdominal de tres meses de evolucion, sin ateraciones del transito intestinal, ni emision de productos
patolégicos. Acudi6 a servicio de urgencias por dolor abdominal de quince dias de evolucion. Se realiz6 una
tomografia computarizada (TC) de abdomen donde se identificd unamasa a nivel de la grasa mesentérica de
41 x 46 x 60 mm con materia calcificado de distribucion en capas, adyacente a un asa de delgado, con
engrosamiento de la pared y rarefaccion de la grasa, junto a adenopatias locorregionales, compatible con
proceso inflamatorio y liquido libre intraabdominal. Dados |os hallazgos radiol 6gicos, se llevé a cabo una
laparotomia donde se evidencio una lesién mesentérica anivel de ileon terminal, y ante la sospechade un
proceso neoplésico, se realizd unareseccion intestinal en bloque junto con latumoracién. El periodo
postoperatorio evoluciond satisfactoriamente. El informe anatomopatol 6gico informo de una neoformacién
ovoidea de 6,5 x 4 cm de consistencia firme. Las secciones microscopicas mostraban un proceso
inflamatorio, que ulceraba la mucosa, constituido por linfocitos, células plasméticas, polimorfonucl eares,
neutréfilos y numerosos eosinéfilos; ademés se evidenciaron peguefios granulomas constituidos por células
gigantes multinucleadas rodeadas de eosindfilos. Los ganglios linféticos adyacentes se encontraban afectados
mostrando una hiperplasiafolicular linfoide de caracter reactivo, sugiriendo las caracteristicas morfol égicas
del proceso una etiologia de tipo parasitario. Se confirmo la sensibilizacién alérgica, siendo €l RAST para
anisakis de 0,97 kU/L, por lo que se consideré positivo moderado clase 2 (0,70 a 3,4 kU/L).
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Discusion: La sospecha de estaentidad y €l correcto diagnéstico de la anisakiasis permiten lainstauracion de
un tratamiento correcto, ya que en lamayoria de |os casos es posible la resolucién del cuadro con tratamiento
conservador, evitando cirugias innecesarias ante el diagndéstico diferencial preoperatorio de abdomen agudo.
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