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ANISAKIS: COmo

Nno comertelo

Gorka del Cura Allende, Pablo Sadaba Sagredo, Ainize Cancho
Salcedo, Maria Elena Langara Garcia-Echave, Estibaliz Godmez
Jiménez, Silvia Lopez Romero.

Hospital de Galdakao-Usansolo, Galdakao, Espana
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OBJETIVOS DOCENTES

Revision de los hallazgos radiologicos
mediante las distintas tecnicas de imagen
(TAC, ecografia y RMN) de las distintas formas
de presentacion de la anisakiasis y para la
identificacion de los principales signos
radiologicos que nos ayudan a su sospecha vy
diagnhostico.
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ANISAKIASIS: REVISION DEL TEMA

" Es el resultado de la infeccion accidental por larvas de
nematodos de |la familia anisakidae (principalmente por
anisakis simplex) debido a la ingesta de pescado o

calamares crudos o poco cocinados, en los que se
encuentran presentes.

"  Aunque la gran mayoria (90%) de los casos reportados
se originan en Japon, hay un aumento de la incidencia
en paises costeros de Europa (entre ellos Espana),
donde tiende a ser infradiagnhosticada.

" |ainvasion del aparato gastrointestinal (Gl) produce un
dano tisular directo y una reaccion alergica de la pared
intestinal. Posteriormente, evoluciona a la formacion de
un granuloma eosinofilo, ulcera, o incluso perforacion.

" |3 afectacidon del aparato Gl puede clasificarse como
gastrica, intestinal y ectopica.
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ANISAKIASIS GASTRICA

Es el lugar mas comun de afectacion del tubo digestivo

Clinicamente, cursa con:

" Dolor abdominal, nauseas y vomitos de inicio brusco

" Signos de irritacion peritoneal

= fleo

" Puede acompanarse de una reaccion alérgica mediada por IgE

El tratamiento es endoscopico (retirada de los parasitos) o
conservador (mas frecuente)

El diagnostico se establece en base a historia clinica
compatible, hallazgos radiologicos (TC), endoscopicos vy
serologicos. En ocasiones l|la sospecha puede no ser
evidente debido al tiempo transcurrido, aunque
normalmente los sintomas aparecen menos de 24h
despueées de la ingesta.

Los hallazgos radiologicos incluyen:

" Edema submucoso (que puede afectar a toda |la pared o solamente
region antral o pilorica). En ocasiones (sobretodo si es asimétrico)
puede confundirse con patologia neoplasica maligha

= Ascitis
"  Adenopatias

El diagnostico diferencial incluye ulcera gastrica, gastritis
eosinofila, gastritis caustica y patologia neoplasica.
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Mujer de 52 anos que acude por dolor abdominal epigastrico con elevacion de la
PCR. En estudio de Rx simple abdominal llama la atencion un aumento de densidad
rodeando la burbuja gastrica(flecha azul) sugestivo de engrosamiento parietal. El
estudio ecografico y de TC confirma la existencia de un marcado edema submucoso
parietal gastrico (flechas amarillas) con hiperrealce mucoso, mas marcado en region
antral-cuerpo, junto con liquido libre perihepatico (flecha verde). Las pruebas
complementarias posteriores confirmaron el diagnostico de anisakiasis gastrica.
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Mujer de 43 anos con dolor abdominal. En el estudio de TC se objetiva un
importante edema parietal (flechas amarillas) de todo el estdmago, algo mas
marcado en region antral y cuerpo. El estudio endoscopico posterior confirmo el
diagnodstico de anisakiasis gastrica.
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ANISAKIASIS INTESTINAL

Aunque en terminos globales la afectacion gastrica es la forma
mas frecuente de afectacion de l|la anisakiasis, la afectacion
intestinal es mas prevalente en los paises europeos.

La clinica es similar, con dolor abdominal de instauracion brusca,
nauseas y vomitos y cuadro pseudoobstructivo.

Debido a que los sintomas pueden aparecer hasta una semana
después de la ingesta, la sospecha clinica no siempre es evidente
vy puede confundirse con un cuadro de obstruccion intestinal o

tipo apendicitis/diverticulitis

Los hallazgos radioléogicos incluyen

En estudios ecograficos:

"  Asas distendidas, con contenido liquido.

- Asa hipoperistaltica con engrosamiento parietal concéntrico +/-
hiperecogenicidad de |la grasa adyacente reflejando fenomenos inflamatorios

= Ascitis.
"  Ganglios reactivos de vecindad.

En estudios de TC/RM :

"  Distension difusas de asas intestinales que pueden simular un cuadro
pseudoobstructivo.

" Marcado engrosamiento parietal concéntrico debido a edema submucoso con
disminucion del calibre de la luz de segmento de asa de longitud variable, previo a

la distension intestinal.
"  Cambios inflamatorios en |la grasa mesentérica adyacente al asa

" Ascitis, normalmente moderada y llamativa para la afectacion intestinal.

" Adenopatias reactivas de vecindad.
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ANISAKIASIS INTESTINAL

Presencia de asas distendidas con abundante contenido liquido (flechas amarillas), objetivandose
segmento corto de una de las mismas con marcado edema submucoso (flecha verde) y moderada
ascitis (flecha azul). Las pruebas complementarias confirmaron el diagndstico de anisakiasis intestinal.

Paciente de 93 anos, con
hallazgo en estudio de Rx
simple de dilatacion de
asas>3cm (flechas
amarillas) y presencia de
niveles hidroaéreos
patologicos (flecha verde)
en Rx bipedestacion, lo
gue oriento el cuadro a
un origen obstructivo.

Mismo paciente que anterior. En estudio de TC se evidencia leve-moderada
ascitis (flechas azules) y una distension generalizada de asas de delgado, con
abundante contenido liquido endoluminal (flechas amarillas). Previo a Ia
dilatacion, llama la atencion corto segmento de delgado con engrosamiento
parietal concéntrico (flecha verde) que condiciona disminucion de calibre de la
luz. Las pruebas serologicas posteriores confirmaron sospecha de anisakiasis

intestinal.
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ANISAKIASIS INTESTINAL

Paciente con anisakiasis confirmada,
objetivandose en el estudio de TAC moderada
cantidad de liquido libre intraabdominal (flechas
azules), y dilatacion de asas de delgado con
abundante contenido (flechas amarillas) con
engrosamiento parietal circunferencial (flechas
verdes) de segmento ileal previo a la dilatacion,
que condiciona disminucion del calibre de su luz
y asocia estriacion de la grasa adyacente
reflejando fendmenos inflamatorios.

Mujer de 37 anos que acude por dolor
abdominal en FID con analitica normal. Se le
practica TC y posterior RM. Se evidencia la
presencia de un segmento corto de ileon que
presenta marcado edema submucoso v
disminucion del calibre de la luz (flechas
amarillas) con dilataciéon retrogada de asas
(flecha verde) y asociando estriacion de la
grasa locorregional (flecha azul) asi como
moderada ascitis. Los estudios serologicos
confirmaron la sospecha de anisakiasis
intestinal.
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ANISAKIASIS COLONICA

"  Aunque menos frecuente el colon puede ser lugar de
afectacion de la anisakiasis

" Puede cursar con un marcado engrosamiento
parietal debido al edema submucoso que en
ocasiones plantea diagnostico diferencial con
proceso neoplasico.

Mujer de 43 anos que acude por dolor
abdominal. Los estudios de TAC demostraron
la existencia de un engrosamiento parietal de
colon transverso (flecha amarilla) que
oblitera la luz, asociando marcada estriacion
de la grasa locorregional (flecha verde),
interpretado en inicio como proceso
neoplasico con infiltracion transmural.

El estudio de RM de la paciente anterior
describe engrosamiento parietal excéntrico
en cara anteroinferior del colon transverso
heterogénea en T2 (flecha amarilla), que
capta contraste de manera heterogénea con
un centro necroético (flecha verde) Y
restringe significativamente la difusion
(flecha azul). La lesion mural afecta a |la grasa
mesentérica adyacente, con bordes mal
definidos. El estudio del espécimen
quirurgico puso de manifiesto la presencia
de una marcada inflamacidon granulomatosa
con presencia de larvas de anisakis.




2 . L “V\ '-'.-“_’

3 4 Congreso Nacmnal
./. ~ U '. : ;
s Daluarie

.

Sociedad Espanola de Rad:ologm Med ca

ANISAKIASIS EN LOCALIZACION EXTRA-

Mujer de 34 anos que acude por dolor abdominal, mas centrado
en fosa iliaca derecha y elevacion de la PCR. Tras hallazgos no
concluyentes en ecografia se decide realizar TAC abdominopélvico
con CIV. En los cortes axiales de dicho estudio se objetiva la
presencia de al menos 3 imagenes pseudonodulares en la grasa
pericolonica (flechas amarillas) con fendmenos inflamatorios
adyacentes (flecha azul). El diagnostico diferencial incluyo
endometriosis y apendangitis epiploica. La cirugia demostro la
presencia de varios apéndices epiploicos inflamados, con
infestacion por larvas de anisakis en el estudio
anatomopatologico.
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CONCLUSIONES

El conocimiento de los hallazgos radioldgicos mas
frecuentes de la anisakiasis, incluso en ausencia de
sospecha por parte del cinico, es fundamental para
establecer una adecuada orientacion diagnostica vy
evitar asi al paciente tratamientos y pruebas
Innecesarias.

Los principales hallazgos incluyen la presencia de
engrosamiento parietal a expensas de edema
submucoso, en el caso de la afectacion intestinal
dilatacion retrograda de asas simulando un cuadro
obstructivo y ascitis.

La afectacion del colon puede plantear dudas
diagnosticas con procesos neoplasicos, vy la extra Gl
con otras patologias.
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