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Objetivos

Estudiar la utilidad de la ecografia en el diagndstico de anisakiasis del tubo digestivo.

Material y métodos

Se evaluaron retrospectivamente los hallazgos de imagen y datos clinicos de 18 pacientes con anisakiasis
intestinal comprobada por antigeno positivo (13), por endoscopia (2) 6 clinica e imagen altamente
sugestiva con antecedente de consumo de pescado crudo (3). Los pacientes presentaban afectacion de
ileon terminal (8), ileon no terminal (5), bulbo duodenal (2), antro gastrico (1), ileon y ciego (2).

Resultados

Los hallazgos ecograficos predominantes fueron engrosamiento de pared de tubo digestivo (18), liquido
ascitico (16), dilatacion de asas proximales al engrosamiento con hiperperistaltismo (11), edema focal de
los pliegues de Kerckring —muscular mucosa- visualizado como patrén nédular hipoecoico (10) y flujo
Doppler aumentado (6). En 9 pacientes, el diagnostico de anisakiasis fue sugerido por el médico
radidlogo al observar hallazgos ecograficos sugestivos.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Mujer de 55 consulta por vomitos y dolor en hipogastrio. a. Engrosamiento concéntrico de
segmento de asa de intestino delgado, principalmente de capa muscular de la mucosa con pliegues de
Kerckring (flechas) que asocia liquido libre interasas (*). b. Imagen axial de asa de delgado con
engrosamiento concéntrico de pared y alteracion de la grasa circundante.

Fig. 2: Var6n de 33 afios que acude a urgencias por dolor abdominal intermitente. Sensacion nauseosa
sin vomitos. a. Segmento de asa de intestino delgado con pared engrosada a expensas fundamentalmente
de la muscular mucosa con pliegues de Kerckring (flechas). Pequena cantidad de liquido libre. b.
Distension de asas de intestino delgado con abundante contenido liquido.
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Fig. 3: Paciente varon de 51 afos de edad que acude por dolor abdominal difuso y distension abdominal
de 2 dias de evolucion asociado a nauseas y vomitos. a. Liquido perihepdtico. b. Distension de asas de
intestino delgado con contenido liquido. c. Corte coronal de TC sin contraste intravenoso donde se
observa distension de asas de delgado que asocia liquido libre perihepatico y en gotieras paracoélicas.
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Fig. 4: Varén de 45 afios que acude por dolor epigastrico de inicio subito de intensidad progresiva
asociando nauseas y vomitos. a. Minimo edema en bulbo duodenal. b. Endoscopia digestiva alta que
muestra parasito de anisakia en la mucosa del antro géstrico.
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Fig. 5: Paciente vardn de 48 afios que presenta dolor abdominal y vomitos. a. Engrosamiento mural a
expensas de la muscular mucosa y liquido interasas. b. Aumento del flujo Doppler en la pared de
segmento afecto. ¢ y d. Dilatacion de asas de intestino delgado y liquido libre interasas.
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Fig. 6: Paciente varon de 68 afios que acude a Urgencias por epigastralgia y vomitos de contenido
alimenticio. a. Ecografia. Distension de asas de delgado con contenido liquido y peristaltismo aumentado
proximales al segmento afecto sin signos claros de obstruccion. b. Corte axial de TC con contraste
intravenoso. Distension de asas de delgado con contenido liquido sin signos claros de obstruccion.

Conclusiones

Ante pacientes con clinica de abdomen agudo en los que la ecografia muestre engrosamiento de pared
intestinal a expensas principalmente de capa muscular mucosa -pliegues de Kerkring-, ascitis,
eco-Doppler aumentado y dilatacion con hiperperistalsis de asas de intestino delgado proximales al
segmento afecto deberia sospecharse el diagnostico de anisakiasis e investigar la ingestion de pescado
crudo en los dias previos.
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