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0 - Anisakiasis gastrointestinal ¿se puede diagnosticar radiológicamente?
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Resumen

Objetivo docente: La anisakiasis se ha convertido en una causa de abdomen agudo habitual en nuestros
servicios de urgencias. Hemos asistido a un aumento marcado en el número de casos en los últimos años
generalmente el diagnóstico no se sospecha clínicamente y es sugerido por los hallazgos radiológicos. Por
tanto es importante reconocer el patrón de hallazgos radiológicos más frecuentes asociado a la anisakiasis
gastrointestinal.

Discusión: La anisakiasis es una enfermedad parasitaria que se adquiere al ingerir pescados crudos o poco
cocinados infestados por larvas de nematodos de la familia Anisakiadae. El hombre es huésped accidental al
ingerir pescado que contiene la larva viva. El término anisakiasis se refiere a la infestación del tracto
digestivo por el parásito. Los síntomas se producen como resultado de una reacción inflamatoria, cuando la
larva se adhiere o penetra en la mucosa del tubo digestivo. El diagnóstico se basa en la historia clínica,
hallazgos endoscópicos o incluso quirúrgicos pero la confirmación diagnóstica precisa la determinación de
Ac específicos IgE para Anisakis simplex. El diagnóstico clínico es difícil, por lo que la TC abdominal y/o
ecografía pueden sugerir el diagnóstico en el contexto de un abdomen agudo. Hay 2 formas de afectación: La
forma luminal, asintomática, y la forma invasiva que es la que vamos a encontrar en nuestras exploraciones.
Características radiológicas: se describen en la literatura 2 formas clínicas invasivas según el segmento del
tubo digestivo afectado (gástrica o intestinal), sin embargo en la práctica es mucho más frecuente la
afectación simultánea parcheada de varios puntos de tracto digestivo. La asociación de inflamación gástrica y
del intestino delgado o colon resulta un hallazgo de gran especificidad. Otro patrón muy característico es el
engrosamiento submucoso gástrico o intestinal, de aspecto hipodenso. Líquido libre en cantidades variables,
pero característicamente más abundante que en otras enfermedades inflamatorias o infecciosas intestinales.
Hallazgo más inespecífico pero muy frecuente es la infiltración inflamatoria de la grasa mesentérica. Es
habitual la presentación como suboclusión intestinal debida a engrosamiento inflamatorio estenosante del
intestino, común a muchas ileítis. Manifestaciones raras: en forma de masa gástrica o intestinal.
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