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Dolor abdominal
Historia clinica

La anisakiasis es una enfermedad parasitaria provocada por la ingesta de pescados poco cocinados o crudos
infestados de Anisakis simplex. Si no se lleva a cabo un correcto procesamiento del alimento para eliminar
las larvas de este nemétodo de la familia Anisakidae, éstas permanecen vivas y producen anisakiasis. Las
manifestaciones de esta infeccién son inespecificas, desde cuadro de dolor abdominal moderado hasta
abdomen agudo. Para su orientacién diagndstica, es necesaria una historia clinica detallada y pruebas de
imagen complementarias pertinentes que sugieran y apoyen el diagndstico.

Anisakiasis is a parasitic disease caused by eating undercooked or uncooked fish in which correct processingis
not carried out for the elimination or death of Anisakis simplex (AS) larvae. AS is a nematode of the Anisakiadae
family. Symptoms are very unspecific, from moderate abdominal pain to an acute pain that can suggest need for
surgery. For its diagnostic orientation, a detailed clinical history and relevant complementary imaging tests that

tico de anisakiasis, pudiendo confirmarse en estudios inmunoldgicos a pos-
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suggest and support the diagnosis are necessary.
> Lainfestacién por Anisakis es cada vez mas frecuente, y es necesario

tener en mente esta causa de dolor abdominal para elaborar
un diagnéstico diferencial completo, o para orientar las pruebas

diagnosticas.

Se presenta este caso a raiz de un caso atendido en nuestro Servicio

de Urgencias.

teriori. La anisakiasis es una infeccion parasitaria que puede cursar con dolor
abdominal y reacciones alérgicas en relacion con la ingesta previa de pescado
crudo o poco cocinado™? Es una causa poco frecuente de dolor abdominal en
Urgencias, pero puede provocar cuadros de ascitis o suboclusivos, por lo que
es fundamental la sospecha clinica inicial para su diagnostico y tratamiento
definitivo sin generar yatrogenia®®.

Introduccion

Caso clinico

El dolor abdominal es uno de los motivos de consulta mds frecuentes en los
Servicios de Urgencias. Posee un amplio diagndstico diferencial, por lo que
es importante una buena historia clinica y exploracién fisica, acompafada de
ecografia clinica para, posteriormente, realizar estudios mas dirigidos y obtener
una mayor seguridad diagndstica'.

Presentamos el caso de un paciente con dolor abdominal y ascitis en el que la
historia clinica y las pruebas diagndsticas nos hicieron sospechar el diagnds-
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Presentamos el caso de un paciente varén de 35 afos, sin antecedentes per-
sonales de interés, que consulta de madrugada en el Servicio de Urgencias
por dolor abdominal de 3 dias de evolucién, controlado parcialmente con
analgesia, pero que esa misma noche se intensifica, con hiporexia y vomitos.
No presentaba fiebre ni alteracion del hédbito intestinal. En la exploracion fi-
sica inicial estaba afebril y hemodindmicamente estable, con dolor intenso a
la palpacion en epigastrio, sin signos de irritacién peritoneal. El hemograma
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mostrd 20.100 leucocitos/ul (segmentados 88,0%, linfocitos 8,0%, monoci-
tos 4,0%, eosinodfilos 0%, baséfilos 0%), sin otros hallazgos analiticos rele-
vantes. Clinicamente, el paciente mejoré con la administracion de 2 g de
metamizol intravenoso. Al cambio de guardia, el paciente estaba asintoma-
tico. Ante la ausencia de un diagnostico claro, se realizdé una ecografia a pie
de cama, evidenciando la presencia de moderada cantidad de liquido libre
intraabdominal (Figura 1), por lo que se solicité al Servicio de Radiodiag-
ndéstico una tomografia axial computarizada (TAC) abdominal, prueba en la
que se describi¢ engrosamiento difuso de las paredes de la cdmara gastrica,
edema de la grasa circundante y liquido libre periesplénico y perihepético
(Figura 2).

Ante la impresion radiolégica de una gastritis por infestacion por Anisa-
kis, se realizd una nueva anamnesis al paciente, que confirmé la ingesta
de boquerones en vinagre crudos los dias previos y esa misma noche.
Posteriormente, se realizd una gastroscopia que objetivd una mucosa
congestiva con engrosamiento de los pliegues en cuerpo gastrico, sin
visualizacion del parésito. Se tomaron muestras de biopsia, que poste-
riormente describieron una gastritis cronica superficial sin eosinofilia.

Figura 1. Ecograffa clinica: liquido libre en Morrison (circulo amarillo)

Ademéds, se solicitdé un estudio inmunohistoquimico para determinar
los valores de la IgE especifica frente a Anisakis simplex en suero (Immu-
noCAP) con valor inicial de 30,3 kU,/I (valor positivo > 0,35 kU /I). El pa-
ciente fue dado de alta a las 10 horas de la valoracién inicial, asintomatico
y sin complicaciones posteriores.

El estudio inmunoalérgico se completd un mes mas tarde en consultas de Aler-
gologia, donde se realizd prueba cutdnea con extracto completo de Anisakis
simplex (Bial Aristegui, 10 pug/ml), presentando una papula de 10 x 10 mm de
didmetro (resultado positivo > 3 mm) y determinando un nuevo valor de IgE
especifica, que se habfa elevado a 524 kU /I.

Discusion

La anisakiasis es una enfermedad causada por alimentos contaminados con

larvas vivas del parasito Anisakis simplex, nematodo de la familia Anisakidae®®.

Existen varias formas segun la presentacion clinica y el mecanismo fisiopato-

l6gico*

- Anisakiasis gastrointestinal, con infestacién exclusiva del tracto digestivo,
pudiendo generarse cuadros asintomaticos cuando el parasito tiene pre-
sencia luminal o no invasiva y las larvas son eliminadas mediante vomitos
0 en las heces; o sintomaticos, cuando hay invasién gastrica o intestinal,
caracterizada por dolor abdominal. Los sintomas pueden aparecer entre las
primeras 5-12 horas y hasta varios dias tras la exposicién al parasito, lo que
dificulta el diagnostico.

- Anisakiasis alérgica. Cuadros de hipersensibilidad IgE mediada con clinica
fundamentalmente cutdnea de urticaria y angioedema, pudiendo evolu-
cionar a anafilaxia, sin aparente parasitacion.

-+ Anisakiasis gastroalérgica. Cuando ambos cuadros coexisten en un mismo
paciente.

La presentacion clinica se suele caracterizar por un cuadro inespecifico de
febricula y dolor abdominal, tipo subagudo, con nauseas y vomitos. Si la
infestacion es gastrica, en raras ocasiones se puede presentar como una
hemorragia digestiva alta secundaria a ulceracion de la mucosa gastrica;
y, si es intestinal, como un cuadro de abdomen agudo (con liquido libre,
obstruccion intestinal...) >4 La ingesta de pescado crudo o la visuali-
zacion del pardsito en el pescado poco cocinado (escabeche, salazones,

Figura 2. TAC abdominal: engrosamiento difuso de las paredes de la cdmara gastrica, edema de la grasa circundante y liquido libre periesplénico

y perihepatico
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Figura 3. Ecografia abdominal: engrosamiento parietal gastrico

en vinagre o ahumados) son las pistas que pueden orientar la sospecha
diagndstica? >,

En ocasiones, la afectacién intestinal que cursa con cuadro de abdomen agu-
do y la ausencia de un diagnostico claro conducen a una intervencion qui-
rdrgica urgente (laparoscopia, laparotomfa exploradora e incluso reseccién
de la porcién afectada de asas intestinales). Por lo que la sospecha clinica es
fundamental para evitar yatrogenia. En los casos descritos en la literatura al
igual que el nuestro, el cuadro se resolvié con dieta absoluta y tratamiento
sintomatico®*.

Las técnicas de imagen pueden mostrar un hipoperistaltismo ecografico,
estenosis luminal, un segmento intestinal con edema de pared y dilatacion
proximal de asas de intestino, sin una clara causa obstructiva, ascitis o liquido
libre®>.

En los casos de sospecha diagndstica de anisakiasis en el momento precoz,
existe indicacion de realizar endoscopia digestiva alta*®. La visualizacion
del parasito y la extraccién del mismo en la fase aguda nos ayudan en el
diagnéstico y tratamiento definitivo™. Es posible también que, si nos de-
moramos en esta prueba, ya no sea factible la captura del mismo, y como
unico hallazgo se encuentre una mucosa edematosa alrededor del punto
de invasion de la pared, preferentemente siguiendo la curvatura mayor del
estdbmago. Este detalle es importante porque la congestion de la mucosa
puede dificultar el estudio y es necesario conocer las localizaciones mas fre-
cuentes de Anisakis*>.

En el estudio anatomopatoldgico, puede encontrarse edema con abundante
infiltrado eosindfilo o, en un momento mds avanzado, granulomas epitelioides
con células gigantes de cuerpo extrafo®*.

Para determinar si el paciente se ha sensibilizado al parasito, incluso aunque
no haya presentado clinica sugestiva de reaccion alérgica en un primer episo-
dio, es necesario un estudio inmunoldgico. Mediante la determinacion de IgE
especifica frente a Anisakis simplex por InmunoCAP o ELISA y un estudio in vivo
con pruebas cutdneas se determinara el riesgo del paciente a sufrir cuadros
alérgicos o gastroalérgicos en futuros contactos con el parésito”’. La presencia
en sangre periférica de eosinofilia tiene escaso valor diagndstico, ya que ini-
cialmente, en la mayoria de los casos, se presentara Unicamente leucocitosis,
debido a que en los primeros dias los eosinéfilos son reclutados en los tejidos
inflamados y suelen ser necesarios mas de 10 dias de evolucion del cuadro
para observar su aumento en sangre periférica’“®. La presencia de estas células
en el liquido ascitico es muy sugestiva de infeccion®°. Algunos criterios Utiles
para el diagnostico podrian ser los ya descritos (Tabla 1). Ademas, podemos
encontrar manifestaciones de tipo extraintestinal caracterizadas por sintomas
alérgicos, y es que el 30% de los enfermos sensibilizados sufrirdn cuadros de
urticaria o angioedema tras la toma de pescado crudo®®.
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Anisakiasis
(criterios diagnésticos)

+ Hallazgos clinicos compatibles

-+ Antecedente de ingesta de pescado crudo/poco cocinado
en las 2 semanas previas

- Presencia de un segmento intestinal inflamado con distension
proximal

- Niveles elevados de IgE especifica frente a Anisakis simplex

Tabla 1. Criterios diagndsticos de anisakiasis

Conclusiones

Como ideas fundamentales en la valoracién del dolor abdominal, podemos
concluir que la historia clinica es imprescindible para una buena orientacion
diagndstica en pacientes con ingesta de pescado crudo o poco cocinado en
dfas previos, junto con la ecografia a pie de cama, que nos ayudard a orientar
mejor los estudios complementarios' * . Debemos incluir la anisakiasis en el
diagnostico diferencial del abdomen agudo con liquido libre intraabdominal y
ausencia de otros hallazgos en las pruebas de imagen®.

Todo ello es fundamental a la hora del diagndstico de este tipo de pacientes,
ya que podria tener importante trascendencia en el manejo terapéutico, aso-
ciando un ingreso hospitalario para realizar otros estudios u otras acciones que
pudiesen implicar yatrogenia o aumento de los costes sanitarios®.

Ademas, las recomendaciones dietéticas especificas al paciente serfan claves
en la prevencion de nuevos cuadros de anisakiasis, que pueden ser mas seve-
ros que el inicial>*”.
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