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Resumen

Caso clinico: Mujer de 78 afios, hipertensa, que acude a Urgencias por ausencia de deposicién y plenitud
abdominal de 4 dias. A laexploracion fisica destaca una taquicardia de 110 latidos por minuto y un abdomen
distendido, doloroso ala pal pacién superficial y profunda, de forma generalizada e irritacion peritoneal. No
se palpan defectos herniarios. La analitica muestra Hb 9,4 g/dl, hematocrito 29,4%, leucocitos 13.300 cél/?
con neutrofiliadel 85,4% y proteina C reactiva 334,4 mg/ml. Perfil hepético y pancredtico normales.
Radiografia de abdomen con abundantes restos fecales en marco célico y ampollarectal. No neumoperitoneo.
Serealizaun TC abdominal que muestra hidro-neumoperitoneo probablemente secundario aun
engrosamiento en fundus de unos 7 por 5 cm de didmetro y 2 cm de espesor maximo, en probable relacion
con tumoracion gastrica con ulceracion profunday perforada. Se decide laparotomia urgente y gastroscopia
intraoperatoria que confirma la sospecha de una neoformacion abigarraday con una perforacion central de
aproximadamente 1 cm de diametro localizadaa 2 cm de cardias. Se realiz6 una gastrectomiatotal con
reseccion de epiplén mayor sin linfadenectomia, dada la situacién de sepsis de la paciente, y reconstruccion
esofago-yeyunal término-lateral en Y de Roux. La evolucion postoperatoria de la paciente fue satisfactoria
con altaalos 12 dias de laintervencion. El diagnostico anatomo-patol 6gico fue de perforacion gastrica
secundaria ainfiltracion y ulceracion mucosa gastrica por anisakis. No hubo evidencia de tumor en ninguno
de los cortes realizados de la pieza.

Discusion: Lainfiltracion mucosay tumor o pseudotumor gastrico por infestaciones de Anisakis spp estén
descritas en laliteratura oriental, asociado ala mayor cultura de ingesta de pescado crudo que pueda contener
el parésito vivo. Lapresenciaen el mundo occidental es mucho menor, aunque también esta descrita. La
presentacion clinica como perforacion gastrica sin sintomatol ogia previa es un hecho mucho mas
excepcional, siendo casos clinicos contados en laliteratura internacional . La sospecha clinica esimposible
salvo que se consiga visualizar endoscopicamente el parasito anclado en la mucosa gastrica. En la endoscopia
practicada en este caso la apariencia de las lesiones era tumoral y no hubo ningun dato que hiciese pensar en
otra etiologia. L as perforaciones neoplasicas gastricas como forma de debut también son excepcionalesy
constituyen un auténtico reto para el cirujano puesto que no existe evidencia de lamegjor actitud atomar. Solo
hemos encontrado una referencia bibliografica que discutiese este aspecto, comparando los resultados de la
sutura simple como tratamiento paliativo frente a cirugia resectiva; cualquier tipo de reseccion gastrica,
incluso no anatdmicay con caracter paliativo, es superior ala sutura simple, que asocia mayor porcentaje de
fracasos, obligando areintervencionesy mayor mortalidad. El pseudotumor gastrico es unaformararade
presentacion de unainfestacion por anisakis. Su aspecto macroscépico puede imitar la forma de cualquier
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otraneoplasiaanivel gastrico. Con el tiempo suficiente de evolucion puede originar complicaciones graves
como perforacion.
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