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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 afios que acude a urgencias por dolor abdominal mal definido de 10 dias
de evolucidn, sin otra sintomatol ogia acompafiante. Acude a su médico de atencion primaria (MAP) por
persistencia de la clinica en region epigastrica, quien solicita una ecografia abdominal y analitica ambas sin
alteraciones. Iniciatratamiento con omeprazol sin mejoria por lo que solicita gastroscopia.

Exploracion y pruebas complementarias. Gastroscopia: a nivel prepilérico presencia de parasito (anisakis)
gue se extrae con pinza. Resto de la exploracion normal.

Juicio clinico: Anisakiasis géstrica.

Diagnostico diferencial: Existen dos formas de presentacion de la anisakiasis a nivel digestivo. La afectacion
gastrica, que representa el 60-70% de los casos y cuyo diagnostico diferencial hay que hacerlo con: ulcera
péptica, tumoresy polipos géstricos. Y la afectacion intestinal en la que habria que descartar ileitis de Crohn,
abdomen agudo (apendicitis, colecigtitis...) y obstruccion intestinal. El prondstico es peor en laforma
intestinal que la gastrica.

Comentario final: Laanisakiasis o anisakidosis es una zoonosis causada por nematodos de la familia
Anisakaidae, fundamental mente la especie anisakis simplex que se encuentra en su fase adultaen el

estomago e intestino de mamiferos marinos que el hombre adquiere cuando se convierte en huésped
inesperado tras laingesta de peces infestados (con lalarvaterciaria). Como tratamiento, |o més efectivo es la
extraccion del parésito, si se encuentran durante la endoscopia., pero lo ideal seria una correcta prevencion.

M edidas térmicas como €l calentamiento a 60 °C durante 10 minutos o la congelacion a 20 °C durante al
menos 24 horas destruyen la larva. Hay que resaltar que el antigeno de AnisaKis simplex es termoestable, por
lo que pueden aparecer manifestaciones alérgicas tras laingesta de pescado infestado.
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