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Resumen

La anisakiasis es una enfermedad parasitaria que esta
aumentando en nuestro medio. Sus sintomas son inespecificos, lo
que a menudo lleva a un diagndstico erréneo de abdomen agudo
0 a una obstruccidn intestinal, derivando en un abordaje quirtrgico
urgente innecesario. Por este motivo, su diagndstico requiere una
alta sospecha clinica e interpretacién de los datos clinicos, analiticos
y de imagen, que permitan un diagndstico certero y adecuado
manejo de estos pacientes.
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Abstract

Colonic anisakiasis is a parasitic disease which is
becoming increasingly common in our environment. Its non-specific
symptoms often lead to a mistaken diagnosis of acute abdomen or
an intestinal blockage condition, which also lead to inappropriate
surgical treatment. For this reason, clear clinical suspicion and
interpretation of the symptoms, analytical and imaging findings are
required for the proper diagnosis and handling of these patients.
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Introduccion

Mujer de 50 afios, sin antecedentes médicos de interés,
que acudid a urgencias por episodio de dolor abdominal cdlico
en flanco derecho, de 10 dias evolucidn, asociado a nduseas y
aumento del nimero de deposiciones de consistencia blanda y sin
productos patoldgicos. No presentaba fiebre ni otros sintomas. En
la exploracidn fisica, el abdomen era doloroso en flanco derecho, sin
signos de peritonismo. Los parametros analiticos fueron normales
destacando Unicamente una eosinofilia (1.450 pL) con recuento
leucocitario normal. Una ecografia abdominal urgente reveld
la existencia de un engrosamiento mural del colon ascendente.
Se solicitd entonces un estudio de heces con coprocultivo y
parasitos que fueron normales, y niveles de inmunoglobulina
IgE que resultaron elevados (1.799 U/mL). La realizaciéon de una
colonoscopia confirmé la presencia en colon derecho de una lesion
Unica, nodular, de unos 16-20 mm, con centro ulcerado, cuyo
estudio histoldgico fue compatible con granuloma con intenso
infiltrado eosindfilo y linfocitico a nivel de la mucosa y submucosa
(Figura 1). Reinterrogando a la paciente, reconocid la ingesta de
pescado crudo (anchoa) 20 dias antes. La sospecha clinica de una
anisakiasis fue confirmada apoyada con el resultado positivo de
anticuerpos especificos frente al Anisakis (IgA/1gG) (>100 Ul/mL).
Fue indicado tratamiento sintomatico de hidratacion y analgesia
consiguiendo la remisidon clinica y endoscépica una semana
después.

Discusion

La anisakiasis es una enfermedad parasitaria causada por
la ingestién del nematodo Anisakis que infecta a los consumidores
de pescado parasitado crudo o poco cocinado. Sus manifestaciones
clinicas son variadas y ligadas a una reaccién de hipersensibilidad
inmediata mediada por IgE y determinante de sintomas alérgicos
como la urticaria y el angioedema pocas horas tras la ingesta del
Anisakis; o bien por accion local del parasito. La larva penetra en la

RAPD 90



Colonoscopia. Edema de mucosa coldnica con erosion superficial
aislada correspondiente al punto de entrada del Anisakis.

mucosa gastrointestinal induciendo una reaccion inflamatoria local,
el desarrollo de un absceso eosinofilico en la mucosa o submucosa,
y una respuesta inmune determinante de la produccién de
anticuerpos especificos?.

La mayoria de los casos de anisakiasis ocurren a nivel
gastrico o del intestino delgado, mientras que la anisakiasis de
colon es extremadamente infrecuente y supone tan solo entre el
0,1-0,9% de los casos?.

El diagndstico de la anisakiasis es con frecuencia
dificultoso, lo cual se debe principalmente al caracter inespecifico
de sus sintomas, y esto ocurre particularmente en la afectacion
de colon®. La mayoria de los casos recogidos en la bibliografia de
anisakiasis colénica han simulado un cuadro de obstruccién intestinal
0 abdomen agudo** o bien han consistido en la observacién casual
de la larva durante la realizacion de una colonoscopia®®, por lo que
poco conocemos sobre su forma de presentacién y curso clinico.

El inicio de los sintomas de la anisakiasis del colon suele
ser mas tardio que en las formas gastricas, que desarrollan los
sintomas pocas horas tras la ingesta del pescado, y esto entorpece
mas la correlacidn con el alimento causal y por ello la sospecha
clinica. Por otro lado, el estudio de imagen puede mostrar un
engrosamiento edematoso de la pared del colon que confunda
el diagnédstico con otros procesos responsables de un cuadro de
obstruccion intestinal, derivando incluso en una cirugia innecesaria
como ha sido descrito previamentes1,

Aunque el gold standard para el diagndstico de la
anisakiasis es la observacién de la larva en la pared intestinal, en
ocasiones, y mas aun en las formas intestinales y de colon, no
siempre es posible, entre otros motivos por el mayor intervalo
de tiempo entre la ingesta de la larva y el inicio de los sintomas.
En tal caso la Unica alternativa para orientar el diagndstico es la
determinacién inmunoldgica de los anticuerpos especificos frente
al Anisakis, cuya sensibilidad oscila entre el 70-80%. La positividad
1gG e IgA para Anisakis en poblacién general puede ser elevada, e
incluso llegar a >50% en determinados grupos, por lo que no es
concluyente para el diagndstico'. Sin embargo, el antecedente de la
ingesta de anchoa en nuestra paciente, el engrosamiento de colon,
y los datos seroldgicos con una eosinofilia periférica y aumento de
IgE apoyaron en su conjunto el diagndstico.

La larva Anisakis sobrevive en el tracto intestinal humano
durante pocos dias, por ello los sintomas de la inflamacién aguda
disminuyen en 2-3 semanas y pueden ser tratados de forma
conservadora como hicimos nosotros. La dificultad en el manejo
de la anisakiasis de colon es diferenciarla de otras entidades que
puedan simular un verdadero abdomen agudo que requiera una
cirugia urgente.

En conclusidn, los gastroenterologos debemos considerar
la anisakiasis de colon en el diagndstico diferencial del dolor
abdominal agudo de causa no filiada, especialmente ante la ingesta
de pescado crudo, y teniendo en cuenta el intervalo del inicio de los
sintomas y los hallazgos radioldgicos y endoscdpicos.
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