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P-322 - ANISAKIOSIS COMO CAUSA DE ABDOMEN AGUDO

Martin, Slvia; Estepa Cabello, Rocio; Mufioz Caracuel, Elisabet; Mac Mathina, Seamus; Gavilan Parras, Julio

Hospital del SA.S. de Jerez de la Frontera, Jerez de la Frontera.

Resumen

Introduccion: Laanisakiosis intestinal es una causa potencial de abdomen agudo, siendo importante
sospecharla e incluirlaen el diagnéstico diferencial de enfermedades digestivas como neoplasiaintestinal o
enfermedad inflamatoriaintestinal. En Espafia la incidencia esta aumentando debido ala evolucién en los
habitos de consumo, con una mayor introduccion del pescado crudo (sushi, tartar...) en nuestradieta. Las
manifestaciones clinicas son causadas por la penetracion de las larvas en el estdmago (60-70%) o €l intestino
delgado (20-30%), siendo excepcional la afectacion extraintestinal (esplénica, amigdalina, conjuntival...). Por
otro lado, los productos metabdlicos liberados por las larvas son potentes al érgenos, provocando reacciones
de hipersensibilidad inmediata. El diagndstico es dificil por lainespecificidad de los sintomas, siendo
fundamental una correctay dirigida anamnesis paraidentificar |os factores de riesgo. Las pruebas de imagen
como ecografiao TAC ayudan en € diagnostico diferencial y para descartar otras complicaciones. El
tratamiento de eleccidn es la extraccion de las larvas por via endoscdpica o mediante cirugia. El tratamiento
antihelmintico no ha demostrado eficacia.

Caso clinico: Paciente mujer de 38 afios sin antecedentes personales de interés, que acude a urgencias por
epigastralgiay vomitos. Se realiza ecografia, que sugiere cuadro suboclusivo con asas de yeyuno distendidas.
Ante lano mejoriadel cuadro con tratamiento conservador, se decide |aparoscopia exploradora. Se objetivan
asas de ileon proximal engrosado, de aspecto inflamatorio y con claro cambio de calibre por |0 que se decide
conversion alaparotomia. Se decide reseccion de segmento intestinal afecto, de unos 8 cm de aspecto
inflamatorio y anastomosis ileoileal. La paciente evoluciona favorablemente siendo dada de altaal quinto dia
posoperatorio. Posteriormente, €l resultado anatomopatol dgico de la pieza describe estructuras cilindricas en
la pieza que se corresponden con larvas de nematodos, diagnosticandose de anisakiosis intestinal. Al
rehistoriar ala paciente nos informa de que dias previos a su visita a urgencias ingirié boquerones en vinagre.
Actuamente se encuentra asintomética, en seguimiento por parte de digestivo y aergologia

Discusion: Laanisakiosis es una zoonosis producida por larvas de Anisakis simplex, un parasito helminto del
que el hombre es huésped accidental al consumir pescado, crustaceos o cefaldpodos infectados. La

preval encia de estos nematodos en la fauna marinadel mar del nortey del océano Pacifico es alta; siendo
elevada la anisakiosis humana en paises como Japdn. La clinica depende de dos mecanismos
fisiopatolgicos: laaccion loca directa: epigastralgia, vémitos, obstruccion intestinal o sindrome

mal absortivo... Las reacciones de hipersensibilidad inmediata, mediadas por IgE: asma, angioedema, shock
anafiléctico... En el diagndstico es fundamental la anamnesis, siendo Unicamente caracteristicos laingesta
previa de pescado crudo y lostitulos elevados de I gE especifica de anisakis. La profilaxis consiste en
congelar & pescado que se vaya a consumir crudo a-20 °C durante més de 24 horas.
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