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Resumen

Descripcion del caso: Varédn de 40 afios sin antecedentes de interés, que consulta por dolor abdominal agudo,
difuso, de predominio epigastrico, nduseas, vomitos (5 a 7) y exantema cutédneo generalizado, posterior a
ingesta de pescado crudo hace 24 horas. No otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente en MEG, muy nauseoso, eupneico. S: 98%B. TA: 145/80
mmHg. Fc: 83 Ipm T: 37 OC. Pidl: exantema generalizado en térax y extremidades. ORL: Uvula central, no
edema. AC: Ritmico sin soplos. AP: MV C sin agregados. Abd: Rha ++. Dolor ala palpacién difusa de
predominio en epigastrio. Murphy (-). Blumberg (-). Pprb (-). Derivamos a urgencias hospital arias para
completar estudio, por empeoramiento sintomético. Analitica: leucocitos: 11,3 Neutr: 87,5 Linf. 4,1 Fibri:
317 PCR: 9,2. Rx térax: normal. Rx abdomen: no signos de suboclusion ni neumoperitoneo. Luminograma
inespecifico. TAC abdominal: no engrosamiento de pared de ileo terminal. No neumoperitoneo. No liquido
libre intraperitoneal. Endoscopia: primera (2 horas después de su llegada a urgencias). Estbmago: nichos
ulcerosos con multiples parasitos que se extraen parcialmente. Segunda (6 horas después de su llegada a
urgencias): Estdmago: se evidencian Anisakis enclavados en mucosa gastrica (15 aproximadamente) que se
extirpan con pinza, asociadas a Ulceras milimétricas y erosiones eritematosas en mucosa gastrica. Se
administra Primperan iv + 1.000 cc SS+ paracetamol 1 g iv, con mejoria sintomética. Dan de ata de servicio
de urgencias omeprazol 20 mg c/24h.

Juicio clinico: Anisakiasis.
Diagnostico diferencial: GEA. Angioedema.

Comentario final: El cuadro clinico agudo tiene latenciade entre 24y 72 horas tras laingestion de las larvas,
cuando pasan de laluz del tracto digestivo ala pared del mismo gracias a sus capacidades de infiltracion y
penetracion en esta. Gastroscopia revela presencia de larvasy lesion en mucosa. El tratamiento consiste en la
extirpacion de las mismas. Afectacion intestinal puede manifestarse como suboclusion o abdomen agudo, la
radiografiasimple y TAC pueden objetivar ateraciones de la pared ileal terminal o cecal, engrosamientos,
impresiones digitales o estrechamientos luminales. Prevencion: cocinar rapidamente tras su captura o
congelar todo €l producto de la pescaa-20 °C a menos 60 horas antes de su venta.
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