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Resumen

Introduccion: La obstruccion intestinal consiste en la detencion completadel contenido intestinal en algin
punto alo largo del tubo digestivo. Constituye una de las situaciones mas frecuentes en la patologia
quirargica. Unade las causas puede ser laingestion de anisakis.

Caso clinico: Presentamos un varén de 54 afios con antecedentes de hipertension arterial, dislipemiay
diabetes mellitus, sin intervenciones quirdrgicas. Acude a urgencias por dolor abdominal de 24 horas de
evolucién, asociado a nauseas, vomitos y distension abdominal. Ultima deposicion hacia 48 horas. En la
exploracion fisica presentaba el abdomen distendido, timpanico, doloroso de maneradifusay con ruidos
hidroaéreos metdlicos. En la analitica destacaba elevacion de PCR (163 mg/L). Serealiz6 un TAC abdominal
(fig. @ que mostraba dilatacion en rango obstructivo de asas de intestino delgado, con cambio de calibre en
yeyuno con colapso de asas de ileon y moderada cantidad de liquido libre. Ante el cuadro de oclusion
intestinal en paciente con abdomen virgen, se decidié intervencidn quirlrgica urgente. Se realizo
laparotomia. Los hallazgos fueron dilatacion de intestino delgado desde el angulo de Treitz hasta yeyuno,
donde presentaba un cambio de calibre brusco con un segmento de 2 cm de intestino delgado engrosado, v,
proximal al mismo, presencia de contenido intestinal fecalizado. Se decidio realizar reseccion intestinal con
anastomosis. La evolucion fue favorable, como incidencias present6 ileo posoperatorio que se resolvio de
forma conservadora, siendo dado de alta al décimo dia posoperatorio. La anatomia patoldgica (fig. b) mostro
una parasitosis por anisakis con una reaccion fibroinflamatoria asociada en la pared intestinal que producia
un estrechamiento de laluz intestinal. Se complet6 el estudio con serologia positiva para anisakis.
Posteriormente fue valorado en consulta de cirugia digestivay enfermedades infecciosas objetivando buena
evolucion clinica
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Fig. 1a TAC abdomen: Dilatacion asas de delgado en rango obstructivo con cambio de calibre

en yeyuno. Pared de yeyuno engrosada, con intestino delgado proximal fecalizadﬂ.l

Fig. 1b Anatomia Patolégica: Pared intestinal con reaccion fibroinflamatoria transmural,

congestion vascular y presencia de estructura parasitaria (flecha) a nivel submucoso profundo.

Discusion: Laanisakiasis es una zoonosis causada por nematodos de la familia Anisakidae. Es una
enfermedad cada vez mas frecuente en Espafia. EI hombre adquiere la enfermedad cuando se convierte en
huésped inesperado dentro del ciclo vital del parasito. La afeccion humana se adquiere por laingestion de
pescado crudo o poco cocinado parasitado por larvas del nematodo. La afectacién intestinal se produce
cuando las larvas penetran hasta la submucosa, constituyendo las formas invasivas. Cursan habitualmente de
forma cronica. Presentan engrosamiento y edema en la pared intestinal. Los sintomas suelen aparecer al
séptimo dia, con cuadro de abdomen agudo, obstruccion intestinal como nuestro paciente, ascitis hemorrégica
por serositis 0 sindrome malabsortivo. Debe realizarse diagndstico diferencial con laileitis de Crohny
neoplasias intestinales. El diagndstico se confirma identificando las larvas en el vémito, heces, por
endoscopia o estudio histol6gico de la pieza. La respuesta inmunol 6gica se detecta en pruebas cutaneas o
determinando IgE en suero. El gold estandar es |a prueba de provocacion con larvas no viables. EI mejor
tratamiento son las medidas profilacticas y en caso de afectacion intestinal puede ser necesarialareseccion
intestinal. Es importante un mayor conocimiento de esta parasitacion que permita mejor deteccién de casosy
distinguir las distintas formas clinicas pararealizar las recomendaciones dietéticas adecuadas que son la base
del tratamiento.
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