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Gastritis aguda por Anisakis

Monroy Gomez?, Agustin Santamaria Marin®, Inés Clemente Tomé?,

M? Vicenta Mayoralas Palomo®.

RESUMEN

La anisakiasis es una enfermedad parasitaria que se adquiere al ingerir pescado crudo
infestado por larvas de nematodos de la familia Anisakidae. Su diagnéstico es dificil, ya que
la sintomatologia es muy variable, pudiendo simular diversos cuadros clinicos. Por ello, es
fundamental considerar los antecedentes epidemioldgicos del paciente.
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ABSTRACT

Acute gastritis caused by Anisakis

Anisakiasis is a parasitic disease caused by anisakid nematodes of the family Anisakidae. The
disease is transmitted when infective larvae are ingested from raw fish. It is difficult to diagnose
as the disease signs and symptoms may vary widely, producing different clinical pictures. For

this reason it is essential to take into account the patient’s epidemiological history.
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INTRODUCCION

La anisakiasis es una zoonosis causada por el consumo de la larva de Ani-
sakis, presente con frecuencia en el pescado crudo o poco cocinado. El
Anisakis es un nematodo tisular que pertenece a la familia Anisakidae. Se
encuentra en el estbmago e intestino de algunos mamiferos marinos como
el delfin o la ballena. Existen 4 especies de este género, siendo el A. simplex
el mas frecuente.

Es una enfermedad de distribucion mundial, aunque es mas frecuente en los
paises que tradicionalmente consumen pescado crudo, como Japén y los
paises del norte de Europa. En Espafa la prevalencia se sitla entre el 5% y
el 56%, aunque se cree que estd infradiagnosticada’.

Las manifestaciones clinicas son muy variadas y dependen de los fendme-
nos de hipersensibilidad inmediata mediada por Ig E y del efecto local del
parasito sobre el tubo digestivo?.

Existen tres formas clinicas de presentacion: gastrica, intestinal y extraintes-
tinal (higado, pulmén y peritoneo, entre otras) por migracién de las larvas. En
la forma gastrica la sintomatologia es muy inespecifica; sin embargo, en la
intestinal, el dolor abdominal, que es el sintoma mas frecuente, en ocasio-
nes es tan intenso que puede sugerir un abdomen agudo similar al de una
apendicitis, peritonitis y obstruccién intestinal®?.

OBSERVACIONES CLINICAS

Vardn de 43 afos sin antecedentes personales de interés que acude al servi-
cio de urgencias por dolor abdominal de predominio en epigastrio y nduseas
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Figura 1. A nivel de cuerpo géstrico se observa un nematodo tisular de aproximadamente 2 cm de longitud, de color blanquecino, casi
transparente, ademas de zonas eritematosas y erosiones superficiales.

de 4 dias de evolucién. En la exploracion fisica el
abdomen estaba distendido, doloroso de forma
generalizada, con signos de peritonismo y ruidos
hidroaéreos aumentados. La analitica fue normal.
Se inicio tratamiento analgésico y se realizé una
ecografia abdominal en la que sélo se evidencid
liquido libre peritoneal, motivo por el cual se reali-
z6 tomografia computerizada (TC) abdominal. En la
TC abdominal se describia un engrosamiento difu-
so de la pared gastrica, aumento de densidad de la
grasa perigastrica y liquido libre peritoneal. Tras es-
tos hallazgos se reinterrogé al paciente, que refirid
haber comido pescado crudo (boquerones en vina-
gre) el dia previo al comienzo de los sintomas. Ante
la sospecha de anisakiasis se realizd gastroscopia
urgente (figura 1), en la que se observé a nivel de
la curvatura mayor del cuerpo gastrico un parasito
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movil compatible con Anisakis. Se realiz6 extrac-
cién endoscépica sin complicaciones y se envié
a microbiologia, que confirmé que se trataba de
un Anisakis spp. La evolucion clinica fue favorable,
siendo dado de alta a las 24 horas de su ingreso en
urgencias con omeprazol.

COMENTARIOS

La anisakiasis gastrica esta producida por la ac-
cion local del parasito sobre el estémago, tras un
periodo de latencia de 24-48 h. de la ingestion de
pescado infestado'. Las formas gastricas repre-
sentan el 60-70% de los casos®.

En el estbmago, el parasito se fija a la mucosa, pro-
duciendo fenémenos irritativos locales que ocasio-
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nan dolor epigastrico intenso, nduseas, vomitos y
febricula a las pocas horas de la ingesta de pesca-
do crudo. Puede acompanarse de rash cutaneo*.
En algunos casos, aunque es menos frecuente,
puede ser causa de hemorragia digestiva alta.

La analitica es muy inespecifica, siendo lo mas
habitual la leucocitosis con neutrofilia y la eleva-
cidén de los reactantes de fase aguda. La eosinofilia
periférica aparece en el 4-40% de los casos. Los
hallazgos radiograficos tampoco son especificos.
En la ecografia habitualmente se observa un engro-
samiento de la pared del tramo afectado y liquido
libre. Asi pues, la endoscopia digestiva alta (EDA)
serd la que aporte el diagndéstico en la mayoria de
las formas gastroduodenales mediante la visualiza-
cion directa del parasito'S. Sin embargo, hay oca-
siones en las que éste no puede ser aislado, y tene-
mos que usar técnicas inmunoldgicas para realizar
el diagndstico definitivo’. Las mas utilizadas son la
determinacion de Ig E total, las inmunoglobulinas
circulantes especificas y las proteinas catidnicas
de los eosindfilos.

La EDA, ademas de ser diagndstica es terapéutica,
ya que permite la extraccién del parasito con pinza
mejorando rapidamente la sintomatologia, como
sucedidé en nuestro caso.

Por lo tanto, ante un paciente con un cuadro clinico
compatible y con el antecedente de la ingesta de
pescado poco cocinado estaria indicada la realiza-
cién de endoscopia urgente, ya que la extracciéon
endoscopica es el tratamiento definitivo.

El tratamiento con albendazol es controvertido,
aunque algunos estudios hablan de su eficacia®.
Tampoco existe suficiencia evidencia en cuanto al
tratamiento con inhibidores de la bomba de pro-
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tones. Hace anos se considerd su utilidad basada
en la observacién clinica de que esta enfermedad
rara vez se habia descrito en pacientes gastrecto-
mizados o en mayores de 60 afios®, pero no hemos
encontrado estudios recientes que apoyen este
hecho.

En resumen, el dolor abdominal es una de las cau-
sas mas frecuentes de consulta en los servicios de
urgencias y es por ello, que el médico de atencion
primaria debe conocer las patologias que puedan
requerir una actuacién inmediata. La anisakiasis es
una enfermedad con una incidencia creciente, por
lo que debido a sus importantes repercusiones cli-
nicas, debe ser sospechada e incluida en el diag-
noéstico diferencial de las enfermedades digestivas.
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