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Resumen

Antecedentes: la anisakiasis es una enfermedad parasitaria zoonética causada por el
consumo de pescados 0 mariscos crudos o0 poco cocidos infectados con nematodos de
los géneros Anisakis, Pseudoterranova y Contracaecum.

Presentacion del caso: adolescente masculino de 16 afios de edad consulto por dolor
agudo en hemi abdomen derecho de caracteristicas inespecificas. El examen fisico
revelo sensibilidad en flancos. El examen de laboratorio evidencio leucocitosis, en tanto
que la radiografia simple se evidencio neumoperitoneo. El diagndéstico se hizo mediante
biopsia.
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Discusion: clinicamente, la anisakiasis puede presentarse como una enfermedad
gastrica, intestinal, en otros sistemas o alérgica. El diagndstico se hace con base en la
elaboracion del historial alimentario del paciente y la visualizacién directa de las larvas;
el Unico tratamiento efectivo consiste en su extraccion endoscopica.

Conclusion: Siendo la anisakiasis, una entidad rara es importante conocer las
presentaciones clinicas para disminuir los riesgos o complicaciones de los pacientes al
realizar un diagndstico oportuno y realizar un tratamiento integral puede salvar al
paciente de riesgo de muerte.

Palabras clave: anisakiasis, nematodos, enfermedad trasmitida por.alimentos,
hipersensibilidad, enfermedades gastrointestinales, Colombia

Abstract

Background: Anisakiasis is a zoonotic parasitic.disease caused by consuming raw or
undercooked fish or seafood infected with‘nematodes of the
genera Anisakis, Pseudoterranova, and Contracaecum.

Case presentation: A 16-year-oldmale adolescent presented with acute, nonspecific
right lower abdominal pain. Physical examination revealed tenderness in the flanks.
Laboratory tests showed leukocytosis, while aplain X-ray revealed pneumoperitoneum.
The diagnosis was confirmed through biopsy.

Discussion: Clinicallypanisakiasis can‘present as a gastric, intestinal, or allergic
disease, or affect gther systems. The diagnosis is based on the patient's dietary history
and direct visualization ofthe larvae./The only effective treatment is endoscopic
removal.

Conclusion:As anisakiasisis@@a rare condition, it is important to be aware of its clinical
presentations i ordertoyreduce the risks and complications associated with delayed
diagnosis and inadeguate treatment, which could potentially endanger the patient's life.

Keywords: anisakiasis, nematodes, foodborne illnesses, Hypersensitivity,
Gastrointestinal Diseases, Colombia

Introduccion

La anisakiasis, reportada por primera vez en Holanda en 1955 por van Thiel. (1). es una

zoonosis accidental causada por la ingestion de pescado crudo o poco cocido infestado



con larvas infectivas en estadio L3 del nematodo Anisakis simplex. Se trata de una
enfermedad cosmopolita que tiene mayor incidencia en aquellas regiones donde el
pescado crudo hace parte de la gastronomia, como sucede en los paises asiaticos. Sin
embargo, debido a la expansion de este tipo de preparaciones, su prevalencia viene en
aumento en paises de occidente. (2) En Colombia, se han reportado_peces de
consumo humano parasitados por Anisakis sp., predominantemente,en las regiones
costeras del Océano Pacifico y Atlantico; sin embargo, son poces los cases de
enfermedad parasitaria dada por esta especie reportados en la literaturas.(3) A
continuacion, trataremos un reporte de caso de un paciente adoleseente que ingresa al
servicio de urgencia por dolor abdominal, se realiza laparotomia exploratoria
documentando ulcera péptica perforada y patologia‘de conhiperplasia de glandulas de

Brunner con estructuras sugestivas desanisakiasis.

Reporte de caso

Se trata de un adelescente masculino de 16 aflos y 10 meses, procedente de Soledad,
Atlantico, que presento un cuadro clinico de 8 horas de evolucion caracterizado por
dolor en hemiabdomen derecho de intensidad 10/10 en escala analoga del dolor,

asociado'a emesis y criodiaforesis. Niega fiebre, niega consumo de alimentos crudos.

En el examen fisico se evidenciod peristalsis disminuida, dolor a la palpacién en flancos
y fosa iliaca derecha con signos de irritacion peritoneal. Se realizan paraclinicos
documentando el hemograma leucocitosis con neutrofilia, proteina c reactiva elevada

significativamente, uroanalisis y gram de orina no patoldgico. En la ecografia de



abdomen total se evidenci6 polipo vesicular y liquido interasas y para mejor

caracterizacion se realiza serie de abdomen agudo se observa neumoperitoneo (figura

1),

Figura 1. Ecografia de abdomen total. Se aprecia escaso liquido libre anecoico
adyacente@ asas intestinales en las imagenes transversales a nivel de mesogastrio.
Serie de abdomen agudo. Radiografia de torax con aire libre a nivel subdiafragmatico
bilateral. Radiografia de abdomen con gas intraperitoneal libre hacia fosa iliaca
izquierda y nivel perihepatico que condiciona signo del ligamento falciforme. Hallazgos

compatibles con neumoperitoneo.



De acuerdo a los hallazgos de abdomen quirurgico, el paciente es llevado a laparotomia
exploratoria donde encuentran pus libre en cavidad de mas o menos 300 cc, Ulcera
péptica perforada con fibrina en los bordes de 1x1 cm con salida de contenido gastrico

y biliar hacia cavidad ademas apéndice macroscopicamente con parches de fibrina, por

gastrointestinal y egresa de la institucion posteri

intrahospitalario.

Figura 2. Hallazgos compatibles con hiperplasia de glandulas de Brunner con

ulceracion, acumulos linfoides, abscesificacidon y estructuras sugestivas de anisakiasis.



Discusion
Las primeras descripciones de Anisakis adultos fueron realizadas eny1845 por Felix

Dujardin, pero la enfermedad parasitaria no fue descrita hasta 1955 por Van Thiel (1)

La anisakiasis es una enfermedad parasitaria causada parla ingestion delarvas de
varias especies de nematodos ascaroideos (gusanes,redondos), en peces marinos

poco cocidos. (2)

Las especies conocidas de anisakides que infectan,a los’humanos incluyen miembros
del complejo Anisakis simplex, cemplejo, Pseudoterranova decipiens y el Contracecum
osculatumcomplejo. (4) En, la actualidad, estan descritas nueve especies de Anisakis,
siendo A. simplex gl principal responsable de los episodios alérgicos y Pseudoterranova

y Contracaecumycon menor importancia. (5)

Epidemiologia

La prevalenciade esta enfermedad parasitaria es mayor en Japon, la costa del Pacifico
de América del Sur y partes del norte de Europa, debido a su gastronomia local donde
predomina el consumo de pescado crudo o semicrudo como sushi, ceviches, sashimi o

marinados. (4)



En los ultimos afios, ha habido un notable aumento en la incidencia de las anisakiasis
humanas en el mundo, por la mayor disponibilidad de informacion sobre la patologia,
mejores métodos de deteccion de la enfermedad y métodos moleculares para identificar
las larvas y sus fragmentos; y, ademas, la expansion de la cocina oriental y aumento
del consumo de pescado a nivel global. (6) Los estudios describen que las ubicaciones
endémicas y las zonas de riesgo para la zoonosis son Noruega, Partugal, Norte y
Noreste del Océano Atlantico, Suroeste de Estados Unidos; Oeste de México, Surde
Chile, Este de Argentina, Reino Unido y el Oeste de Islandia (7), En.Calembia y en
general en los paises de América del sur, es una‘patoelogia ‘peco frecuente, se han
reportado peces de consumo humano parasitades por Anisakis sp., predominantemente
en las regiones costeras del Océano Pacifico y,Atlantico; simembargo, son pocos los

casos de enfermedad parasitaria dadaypor esta especie reportados en la literatura. (3)

Morfologia

Los anisakides tienen un cuerpo vermiforme, no segmentado. Su extremo posterior
termina en forma_conica o puntiaguda. Poseen una cuticula de 1,50 yum de grosor, que
en algunas especies, presenta estriaciones finas transversales mas marcadas hacia la

parte posterior del cuerpo. (8)

El género Anisakis posee un ventriculo largo con una unién ventriculo-intestinal oblicua,
cola redondeada, corta con una espina terminal. El género Pseudoterranova presenta
ciego intestinal bien desarrollado, se extiende hacia el extremo anterior, sobrepasa el

margen anterior del ventriculo y es reconocido por la ausencia de apéndice esofagico.



Presenta una cola posnatal corta y conica, con una espina terminal fina. El extremo
anterior tiene un diente pequeiio y triangular dirigido hacia afuera. El poro excretor

aparece situado justo en posicion ventral al diente (9).

Las larvas de Contracaecum miden entre 4 y 16 mm. En el extremo anterior posee tres
labios, un diente cuticular conico y ligeramente romo. El poro excretor €s,continuo al
diente. En el tubo digestivo poseen ventriculo pequefio y esférico, apéndicesventricular
y un ciego anterior mas pequefio que el apéndice ventricular. EI'éxtremo pesterior es

conico, la cola postanal larga y no presenta mucron (9).
Ciclo vital

Inicia con la expulsion de huevos a través'de las heces de‘mamiferos marinos que son
sus hospederos definitivos. En el agua, favorecidosypor temperaturas entre 13y 18 °C,
los huevos embrionan, eclosionan,y liberaranlarvas del primer estadio (L1) que,
posteriormente, mudan a'un segundo estadigylarval (L2). Las larvas L2 son ingeridas

por crustaceos pequefios, que asu vez,son consumidos por peces, hospederos
ODPDx | Anisakiasis CDC




intermediarios, donde mudan al tercer estadio larval (L3). Finalmente, los peces
parasitados con L3 son ingeridos por mamiferos marinos, sus hospederos definitivos
(focas, leones marinos, morsas, ballenas y delfines), donde pasan a L4 y a su forma

adulta; se reproducen y liberan huevos, iniciando un nuevo ciclo. (8)

Fig. 3. Tomada del CDC (Centers for Disease Control) (4)

Cuando un pez parasitado muere, la larva infectante migra desde las visceras hasta el
musculo. El humano que ingiere la carne cruda o semicruda del pescado parasitado
con larvas L3 puede resultar infectado, pasando asser un hespedero accidental donde
no se desarrolla el parasito adulto sino la enfermad aseciadaicon,cuadros gastricos,

alérgicos y gastroalérgicos (6)
Clinica

La presentacion clinica se debe principalmente a'la parasitacion del tracto

gastrointestinal por larvas enestadio L3, estas se pueden encontrar como:

1. La forma luminal noyinvasiva, enla cual la larva puede ser eliminada a través de la

materia fecalo el vomito;

2. La forma 'gastricay cuando la larva invade la mucosa gastrica

3. Forma intestinal, cuando la larva migra al intestino delgado, cursa con sintomas

como el dolor abdominal, diarrea, fiebre, entre otros

4. Forma gastrointestinal, cuando las larvas alcanzan la cavidad abdominal y pueden

migrar al pulmon, el pancreas e higado. (8)
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La sintomatologia gastrointestinal depende de la ubicacion. Segun los reportes, la
localizacion esofagica se presenta en el 0,8 % de los casos; la gastrica, en la mayoria

70-95 % vy, la intestinal, con un 4 % de ellos. (8)

Tras la exposicion al helminto, se induce una inflamacion eosinofilica significativa capaz
de matar la larva y causar las manifestaciones clinicas. En algunos€asos se acompafa
de reacciones alérgicas provocadas por respuestas fuertes de Th2 alparasito, como

urticaria, angioedema, broncoespasmo e incluso choque anafilactico (10)

Los sintomas se pueden presentar al poco tiempo de la ingesta de la larva, entre 6 a 12
horas hasta 2-3 dias tras la ingesta, dependiendo de'la localizacion'del parasito, asi
mismo segun esta, seran los sintomas y estos persistiran mientras la larva este viva.

(11)

Anisakiasis gastrica: Union de lalarva ‘alla mueosa gastroduodenal genera dolor

epigastrico intenso acompaifiado de nauseas,vomitos, diarrea y urticaria. (11)

Anisakiasis intestinalk, Unidn de larlarva a nivel intestinal, los sintomas suelen aparecer
de 2 a 3 dias posterior a'la ingesta, se presenta como dolor abdominal intenso,

asociadora sintomas gastrointestinales. (11)

Anisakiasis<cronica: resulta de la formacion de granulomas o abscesos, pudiendo

confundirse con episodios de apendicitis u obstruccion intestinal. (11)

Anisakiasis extraintestinal: presentacion rara y ocurre cuando la larva atraviesa la pared

digestiva. No hay sintomas especificos depende del érgano afectado. (11)
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Anisakiasis alérgica: se produce cuando la presencia de alérgenos larvales
desencadena una respuesta alérgica en el huésped, con sintomas que van desde

urticaria hasta anafilaxia. (11)

Diagndstico

Un diagnéstico definitivo puede establecerse mediante endoscopia, estudios
radiograficos o examen anatomopatologico de los tejidos. En el tracto gastrointestinal
superior los vermes se hallan parcialmente implantados en cualguienzona del estomago
y pueden provocar edema mucoso localizado, erosiones olesiones de masa (12). Se
ha descrito liquido libre intraperitoneal adyacente a las asasintestinales afectadas como
hallazgo frecuente en los estudios radiolégices. La anisakiasis debe considerarse como
posible diagndstico en cualquier paeiente coningestionde pescado crudo y sintomas
abdominales indicativos de la infestacion. Otras pruebas utilizadas para el diagndéstico
global de la anisakiasis son las pruebas inmunoldgicas mediante la determinacion de
IgE especifica contra antigenas de Anisakis simplex por ELISA, las técnicas de
inmunofluorescencia, lafijacién del complemento y la intradermorreaccion o la
hemoaglutinacion; los métados mas especificos son el ELISA y Western-Blot, puesto

quedno presentan reactividad antigénica cruzada con antigenos de otros parasitos. (13)

Tratamiento y prevencion

Resultados de curacion efectivos en la extraccion endoscopica o quirdrgica del gusano.
Se reporta albendazol como una terapia efectiva a dosis de 400 mg cada 12 horas por 6
a 21 dias; sin embargo, los datos son limitados. (14) En la forma géstrica, se ha

utilizado como tratamiento complementario a la extraccion, los inhibidores de la bomba
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de protones y antiacidos. En la forma intestinal, el tratamiento antihelmintico
mencionado concomitante con medidas generales tales como suspension de la via oral,
sonda nasogastrica y fluidoterapia, podrian lograr la resolucion total del cuadro sin
requerimiento de intervencion quirdargica. Adicionalmente, el manejo de la
sintomatologia alérgica es de soporte y se indica dependiendo de la severidad de la
misma; se describe el uso de antihistaminicos, corticoides, broncodilatadares y
catecolaminas. Se puede prevenir asegurando la congelacion @-20 °C de los peseados
durante un periodo minimo de 24 horas o su coccion a 60 °C durante 10minutos. (22).
Hay quienes también apuestan a una terapia consefvadora, debido.a que los estudios
demuestran que una vez la respuesta eosinofilica contrela la farva y esta muere cesan

los sintomas. (11)

Conclusioén

Siendo la anisakiasis, una.entidad rara, esimportante conocer las posibles
presentaciones clinicas, ya que,se manifiesta con sintomas poco especificos, lo que
dificulta una rapida impresion diagnéstica que lo detecte, por lo que los hallazgos son

incidentales, para disminuir los posibles desenlaces adversos en pacientes con muerte.
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