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Resumen

Introduccion: La anisakiasis es una zoonosis producida por larvas de nematodos de la familia
Anisakidae, que se adquiere al ingerir pescado o marisco crudo o poco cocinado infectado. Las
larvas se adhieren o penetran la pared digestiva y desencadenan una intensa respuesta inflamatoria
y/o alérgica. Existen tres formas de presentacion: gastrica (95%), intestinal (5%) y extraintestinales
(muy raras). Aunque la mayoria de los casos son autolimitados, pueden presentarse de forma grave
con complicaciones digestivas como ulceras, hemorragia, obstruccion intestinal, perforacion o
reacciones alérgicas. La forma intestinal suele manifestarse dias después de la ingesta con dolor
abdominal difuso, nduseas, vomitos y alteracion del transito intestinal. Aproximadamente en la mitad
de los casos se produce obstruccion intestinal, habitualmente limitada, aunque en ocasiones puede
evolucionar a oclusion completa y peritonitis por perforacion (8% de los casos), lo que requiere
cirugia urgente como en nuestro caso.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 65 afnos con antecedentes médicos de HTA y
migrafia y antecedentes quirurgicos de apendicectomia y quiste de ovario que acude a urgencias por
dolor abdominal de 4 dias de evolucién asociado a nduseas, vomitos y ausencia de deposiciones. A la
exploracion fisica presenta dolor abdominal en flanco derecho con defensa. Analiticamente destaca
una PCR de 3 mg/dL. Se realiza TAC de abdomen y pelvis que muestra dilatacion de asas de
intestino delgado con cambio de calibre en flanco derecho, sin identificar causa obstructiva, con
asas de ileon medio, distal y marco coélico colapsado con abundante liquido intraabdominal. Ante
estos hallazgos se realiza intervencién quirurgica urgente objetivindose abundante liquido seroso en
toda la cavidad abdominal y tumoracion intraluminal en ileon proximal causante del cuadro oclusivo,
con dilatacion proximal y colapso distal a este tramo, sin signos de sufrimiento. Se realiza reseccion
de 10 cm de ileon proximal con anastomosis. El estudio anatomopatoldgico muestra gastroenteritis
eosinofilica con nematodos en pared intestinal, compatible con Anisakis. La paciente evoluciona
favorablemente y es dada de alta al sexto dia posoperatorio.
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Discusion: La anisakiasis intestinal es una causa infrecuente de obstruccion intestinal pero debe
incluirse en el diagnostico diferencial, especialmente en regiones con alto consumo de pescado
crudo o poco cocinado. La mayoria de los casos son autolimitados, pero puede desarrollarse una
intensa reaccion inflamatoria que ocasione un cuadro obstructivo, como en este caso. El diagndstico
preoperatorio es dificil debido a la inespecificidad clinica y radioldgica, siendo clave la sospecha
clinica. La prueba de imagen puede mostrar signos de oclusion intestinal pero no identifica la causa.
El tratamiento definitivo en casos obstructivos es quirurgico, con reseccidon del segmento afectado.
La confirmacién diagndstica se realiza mediante el estudio anatomopatoldgico, que evidencia larvas
de Anisakis en la pared intestinal acompanadas de inflamacion eosinofilica. Es fundamental una
anamnesis alimentaria detallada y tener en cuenta esta parasitosis como posible causa de
obstruccion intestinal, especialmente en pacientes sin antecedentes claros de otras posibles
etiologias, para evitar retrasos diagndsticos y terapéuticos.
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