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Resumen

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 41 afios de edad con AP de HTA y asma extrinseco
estable, derivado desde e S° de Medicina Interna por sospecha de adenocarcinoma de colon ascendente. En
la colonoscopia se visualiza una mucosa de colon normal hasta llegar ala zona de colon ascendente donde se
aprecia una lesion con poco crecimiento intraluminal, ulceraday sangrante al tacto que ocupa 1/3 dela
circunferencia. Setomabiopsiay se tatlia. Diagndstico anatomopatol 6gico: cambios inflamatorios
inespecificos, material fibrino-leucocitario compatible con fondo de Ulcera. Se completa el diagnostico
mediante una TC donde se identifica un segmento de colon ascendente con engrosamiento circunferencial de
su pared que produce estenosis de la luz. Los cambios tienen una extension sagital de 7 cm. Se ven cambios
inflamatorios adyacentes en la grasa pericol 6nica acompafiado de infiltracion liquida de la grasa adyacente
extendiéndose por la cara anterior del m. psoas hasta FID. No evidencia de adenopatias mesentéricas ni
retroperitoneales. Esintervenido quirdrgicamente de forma programada practicandose hemicolectomia
derecha laparoscopica. El estudio anatomopatol gico nos informa de la presencia de un proceso inflamatorio
granulomatoso focal necrotizante en empalizada con eosinofilia intensa compatible con anisakis coldnica
invasiva. Confirmado posteriormente mediante estudio serol 6gico.

Discusion: El Anisakis es un nematodo de lafamilia Anisakidae. La anisakiasis es la parasitacion del hombre
por lalarvaviva adquirida tras laingesta de pescado crudo o poco cocinado convirtiéndose en huésped
accidental. Existen 4 especies del género Anisakis. ssimplex, physeteris, tipicay schupakovi. Lamayoria de
los sintomas de esta zoonosis son debidas bien a una reaccion aérgica (formaalérgica) o a una dafio tisular
directo (formainvasiva), siendo lalocalizacion més frecuente el estomago, seguidadel ileon. La afeccion
colénica se produce con poca frecuencia, generalmente la enfermedad afecta al ciego y a colon ascendente, y
excepcionalmente al apéndice. Produce cuadros de obstruccién, hemorragia digestiva baja o perforacion. Los
hallazgos mas rel evantes suelen ser un engrosamiento difuso y circunferencial del segmento del tubo
digestivo afecto, y dilatacion de las asas intestinal es retrogradas. Se asocia con una congestion y edema
mesentérico y cierta cantidad de liquido libre intraabdominal. Las manifestaciones clinicas son secundarias a
laaccion del anisakis sobre la pared del tubo digestivo. La sintomatol ogia es muy variable, en funcion del
area del tubo digestivo donde asiente la larva. Puede simular diversos cuadros quirdrgicos, como obstruccion
intestinal, apendicitis, peritonitis, ulcus y enfermedad de Crohn.
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