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482/527 - ABDOMEN AGUDO: ANTECEDENTE DE INGESTA DE PESCADO CRUDO
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn de 41 afios sin alergias conocidas, acude ala consulta de atencion primaria por
dolor abdominal de 27 horas de evolucién, continuo inicialmente localizado en epigastrio y posteriormente
en fosailiaca derecha. Sin nauseas, diarrea o vomitos. Consumo de boquerones en escabeche previo a
cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: 37,2 °C, 140/76 mmHg, 61 Ipm. Hidratado y perfundido. Normal
coloracion cutaneay de mucosas. Auscultacion normal. Abdomen con ruidos hidroaéreos disminuidos,
blando, sin masas ni visceromegalias, depresible, doloroso a la pal pacién en epigastrio, fosailiaca derecha e
hipogastrio, con maniobra de Blumberg positivay defensa abdominal. Pufio percusion renal negativa. Ante
sospecha de abdomen agudo, se deriva a urgencias: En la analitica PCR de 2,4 mg/dl y leucocitosis con
neutrofilia, sin eosinofilia. Realizan ecografiay TAC que sugieren proceso infeccioso-inflamatorio por
engrosamiento del antro géstrico, de asas del ileon terminal y borramiento de la grasa mesentérica. Dado €l
antecedente reciente de consumo de pescado codo, fue lainfeccion por anisakis la primera posibilidad
diagndstica, descartando apendicitis aguda. Posteriormente se realiz6 gastroscopia detectando gastritis
eosinofila por biopsias.

Orientacion diagnostica: Gastritis e ileitis aguda (anisakiasis).

Diagnostico diferencial: La primera sospecha fue apendicitis aguda, por lalocalizacion del dolor, incidencia
de la patologiay tratarse de un paciente joven. La segunda sospecha fue unaileitis aguda por un lado por
infeccion bacteriana aguda (Yersinia, Campylobacter, Salmonella), poco probable por la ausenciade diarrea,
o por otro lado anisakiasis por e antecedente de laingesta de pescado crudo. También se valoré la opcion de
unadiverticulitis cecal por el dolor en fosailiaca derecha, poco habitual en poblacion espafiola, o una
perforacion de Ulcera géstrica, poco probable porque no habia consumido AINE ni corticoides.

Comentario final: Destacar de este caso clinico laimportancia de recabar en |os antecedentes personales del
paciente e ingestas realizadas, ya que el consumo de pescado crudo fue uno de los pilares fundamentales para
orientar el caso.
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