Caso
aislado

Rev Esp Patol 2001; Vol. 34, N° 2: 135-139
Prous Science, S.A.

© @ ©

Sociedad Espafiola de Anatomia Patolégica
Sociedad Espaifiola de Citologia

Ileitis eosinofilica segmentaria secundaria
a Anisakis

M.J. Viciana Martinez-Lage', M.T. Cabezas Fernandez?, O. Fuentes Porcel®, M.C. Jiménez Cortés’,
E. Latorre Navarro' y C. Avivar Oyonarte

Area de Biotecnologia, 'Unidad de Anatomia Paiolégica v *Microbiologia, "Area de Cirugia General,

Hospital de Poniente, El Ejido, Almeria.

SUMMARY

The Anisakis nematode is a parasite often found in fish, which can accidentally infest man. This occurs when a person consumes infect-‘
ed partly-cooked or raw fish. This infection can cause acute gastric or intestinal disease when the larva penetrates the gastrointestinal
wall. We present a case of secondary segmented eosinophilic ileitis resulting from Anisakis and associated with the consumption of
pickled anchovies, a dish commonly prepared in Spain. Rev Esp Patol 2001; 34(2): 135-139.
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RESUMEN

El nematodo Anisakis es un pardsito frecuente del pescado que infesta accidentalmente al hombre cuando éste consume pescado
parasitado crudo o poco cocinado. Origina cuadros gdstricos e intestinales agudos secundarios a la penetracion localizada de la larva
en la pared gastrointestinal. Presentamos un caso de ileitis eosinofilica segmentaria secundaria a Anisakis y asociada al consumo de

Palabras clave: Anisakis - Anisakiasis ileal - lieitis eosinofilica

boquerones en vinagre, prdctica culinaria habitual en nuestro medio. Rev Esp Patol 2001; 34(2): 135-139.

INTRODUCCION

La anisakiosis o anisakiasis es una zoonosis parasitaria
producida por larvas de nematodos de la familia Anisa-
kidae, géneros Anisakis, Pseudoterranova y Contra-
caecum, adquirida accidentalmente por el hombre cuan-
do ingiere pescado parasitado con larvas vivas. De ellas
la especie Anisakis simplex es la que mads interés tiene

pues es la de mayor distribucién geografica y la que més
frecuentemente parasita el pescado de consumo habi-
tual. El ciclo biolégico del pardsito se realiza en el
medio acudtico. Los mamiferos marinos son los hospe-
dadores definitivos, alcanzando en ellos el gusano la
fase adulta y la capacidad de reproduccién. Los huevos
del parésito son expulsados al agua con las heces del
mamifero, y aqui se embrionan y transforman en larvas de
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segundo estadio (L.2). Estas larvas (L.2) son ingeridas por
pequefios crustaceos, hospedadores intermediarios, desa-
rrolldndose en su interior el estadio larvario L3 infestante
para el hospedador definitivo. Los mamiferos marinos
albergan L3, L4 y adultos en su tracto digestivo (1).

Para aumentar la probabilidad de parasitacién del
hospedador definitivo, la naturaleza cuenta con los hos-
pedadores de transporte o paratécnicos, diversos peces v
cefalépodos, que se intercalan en el ciclo bioldgico de
estos nematodos al ingerir hospedadores intermediarios
con L3. Al ser liberadas en el tracto digestivo estas lar-
vas poseen la capacidad de encapsularse en el tejido
muscular y visceras del pescado conservando su capaci-
dad de infestacion. El hombre, hospedador accidental. se
infesta cuando ingiere pescado o cefaldpodos crudos o
poco cocinados que albergan 1.3 encapsuladas. En el ser
humano las larvas no se desarrollan y finalmente mue-
ren, pero pueden provocar dafio en la pared gastrointes-
tinal cuando intentan penetrar a su través (1).

Las larvas infestantes de Anisakis simplex son de
coloracién blanquecina, alargadas, con el cuerpo cilin-
drico ensanchado hacia la mitad y ligeramente afilado en
los extremos. La longitud es muy variable y oscila entre
7 y 8 mm hasta 30 mm. En nuestro medio la tasa de
parasitacion en el pescado se situaba en un 22,9%, segin
un estudio realizado en el afio 1994, afectando con més
frecuencia al congrio, jurel, caballa, cinta, merluza y ba-
calailla (2).

DESCRIPCION DEL CASO

Historia clinica

Varén de 41 afios que acude a urgencias, en julio de
1998, por un cuadro de dolor abdominal agudo, de 36
horas de evolucion, localizado inicialmente en el epigas-
trio con posterior irradiacion a la fosa iliaca derecha. El
dolor es de caricter continuo, con exacerbaciones tran-
sitorias, y se acompaiia de febricula, nduseas y vomitos.
El paciente refiere un episodio similar unos afios -antes
que se resolvié de forma espontanea.

En la exploracién fisica destaca el dolor a la palpa-
cion en la fosa ilfaca derecha con signos de peritonismo.
La analitica demostré leucocitosis (12.680) y neutrofilia
(77,5%) sin eosinofilia. La radiografia simple de abdo-
men fue poco representativa, con gas distal y cierta dila-
tacidén de asas del intestino delgado. Con la sospecha
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diagnéstica de apendicitis aguda se le interviene, encon-
trandose exudado seropurulento en fosa iliaca derecha e
inflamacién localizada, de aproximadamente 20 cm,‘;en
fleon terminal con dilatacion intestinal anterégrada y
retrégrada. Se practica reseccién segmentaria del asa
afecta con anastomosis terminoterminal y apendicec-
tomia.

Posteriormente al diagnéstico y al interrogar al pa-
ciente, éste refiere ser consumidor habitual de boquero-
nes en vinagre, y sitda la dltima ingesta entre cinco y
siete dfas antes del inicio del cuadro.

Hallazgos anatomopatologicos

El segmento de ileon media 25 cm de largo y se encontra-
ba engrosado vy rigido practicamente en toda su longitud.
Presentaba una superficie serosa con abundantes depdsitos
de fibrina y una superficie mucosa marcadamente gruesa,
de aspecto edematoso, con material hemdtico adherido.
Colgando libremente en la luz se observd una estructura
larvaria de 9 mm que se encontraba enclavada perpendicu-
larmente en la superficie mucosa, penetrandola. El apéndi-
ce cecal tenfa un aspecto macroscopico normal.

Las alteraciones histolégicas mds llamativas, que
afectaron a la totalidad de la pieza, incluyendo con me-
nor intensidad bordes de reseccidon, fueron el marcado:
edema submucoso y subseroso y la intensa respuesta
eosinofilica transmural con formacion de microabscesos
eosinofilicos en la submucosa (Fig. 1), diseccién por
eosindfilos de los haces de la muscular propia, forma-
cién en ldmina propia, junto a polimorfonucleares, de
imdgenes de criptitis e infiltracién eosinofilica serosa y
del tejido adiposo del meso ileal (Fig. 2). El apéndice
cecal presenté una discreta periapendicitis con eosin6fi-
los y polimorfonucleares. ‘

Los microabscesos eosinofilicos, agregados nodula-
res netos de eosindfilos con detritus celulares, que apa-
recieron con relativa frecuencia en los diversos cortes
histol6gicos estudiados, no contuvieron restos de pardsi-
to representando probablemente una respuesta inflama-
toria localizada de “tipo alérgico” de la submucosa al
contacto directo con ¢l parasito.

La larva correspondié morfolégicamente al parasito
nematodo Anisakis simplex, caracterizado por su tubo
digestivo, con esdéfago, ventriculo e intestino, cordones
laterales, glandula excretora, misculo contractil perifé-
rico y gruesa cuticula (1) (Fig. 3).
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Figura 1. Marcado edema submucoso y pronunciado infiltrado inflamatorio eosinofilico con formacidn de microabscesos (original, HE x50).

DISCUSION

La presencia de larvas de Anisakis en el pescado era un
hecho conocido que adquiere importancia, a mediados

del siglo xx, por las pérdidas econémicas que induce en

la industria pesquera. En el afio 1955 se registra en
Holanda el primer caso de anisakiosis humana, y desde
entonces se han comunicado cientos de casos en todo el
mundo, incluido Espafia, con mayor prevalencia en
Jap6n y costa del mar de Japdn, paises donde tradicio-
nalmente se consume pescado crudo (1).

Figura 2. Edema e infiltracién eosinofilica subserosa (original, HE x100].
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Figura 3. Seccion longitudinal de la larva Anisakis (original, HE x50). -

La ingestién de pescado o cefaldpodos parasitados
por Anisakis puede provocar un espectro de manifesta-
ciones clinicas variadas desde cuadros gastrointestinales
a reacciones alérgicas. Las manifestaciones' alérgicas,
originadas a las pocas horas del consumo del pescado
parasitado, incluyen urticaria, angioedema y anafilaxia,
a veces asociadas con molestias digestivas, y se deben a
una reaccién de hipersensibilidad mediada por IgE a
protefnas de la larva, termorresistentes a la coccién o a
la congelacidn, por lo que, a diferencia de los cuadros
gastrointestinales, puede adquirirse con el pescado coci-
nado ademds de crudo. En un elevado porcentaje de
alergias alimentarias al pescado se ha demostrado que es
Anisakis el agente etiolégico causal (3-5). El diagndsti-
co de hipersensibilidad a Anisakis simplex abarca tests
cutdneos y determinacion sérica de IgE especifica a
Anisakis, siendo la técnica de inmunobloting :la de
mayor especificidad (3, 6, 7). :

Los cuadros gastrointestinales agudos originados-por
larvas vivas de anisdkidos, tras el consumo de pescado
crudo o poco cocinado, son secundarios a la capacidad
que tiene la larva de migrar a través de la pared gést:rica
o intestinal. En los casos de afectacién gdstrica los sin-
tomas ocurren usualmente de 12 a 24 horas tras la inges-
tion del pescado parasitado, y se manifiestan por dolor
epigastrico agudo, que suele asociarse a nduseas y vomi-

tos. La gastroscopia es el método diagndstico y terapéu-
tico de eleccién ya que visualiza la larva y posibilita su
extraccion (8-11). Si el diagndstico no se realiza correc-
tamente los sintomas pueden mantenerse con mayor o
menor intensidad y cursar con eosinofilia periférica (1,
10, 12). Los casos de anisakiosis intestinal suelen mani-
festarse a los dias de la ingesta del pardsito como cua-
dros de abdomen agudo tipo ileo paralitico obstructivo,
o bien simular clinicamente cuadros apendiculares agu-
dos. Se acompaian de leucocitosis con desviacion a la
izquierda generalmente sin eosinofilia. Estos cuadros
que requieren tratamiento de urgencia, con intervencion
quirirgica laparotémica y reseccién del segmento intes-
tinal afectado. suelen implicar, al menos en Esparfia, al
fleon proximal o distal (11-15), con casos aislados publi-
cados ‘de afectacion colénica (16) o apendicular (17). El
diagnoéstico de anisakiosis se suele realizar al descubrir
macroscopicamente una larva de Anisakis penetrando en
la pared intestinal, como ocurrid en nuestro caso, o en el
estudio microscépico, al comprobar la existencia intra-
mural de la larva en los cortes histologicos. Los hallazgos
anatomopatolégicos caracteristicos son el marcado ede-
ma, sobre todo submucoso, y el intenso infiltrado infla-
matorio eosinofilico transmural con formacién de mi-
croabscesos. En las lesiones avanzadas se puede obser-
var una reaccion granulomatosa a restos del pardsito (14,

- 138 -



2001; Vol. 34, N° 2

18). Cabe pensar en la posible confusién con enteritis
eosinofilica si no se identifica el parésito durante el estu-
dio anatomopatolégico (13).

En nuestro pais se han ido registrando un ntimero
escaso pero creciente de casos de anisakiosis gastroin-
testinal desde que se publicéd el primero en 1991 (17).
Un porcentaje elevado de casos coincidié con el antece-
dente en dfas previos de consumo de boquerones en vi-
nagre, practica culinaria habitual en nuestro medio (11,
13, 16). Por eso, aunque en Espafia la anisakiosis tenga
un cardcter muy esporidico, serfa conveniente preguntar
ante cuadros gastrointestinales agudos sobre el consumo
en dfas previos de pescado crudo o poco cocinado, y ante
cuadros anatomopatoldgicos intestinales eosinofilicos “no
filiados”, realizar estudios seroldgicos especificos fren-
te a Anisakis para el diagndstico retrospectivo del caso
(11) o antes de establecer un diagndstico de gastroente-
ritis eosinofilica (19).

Los casos géstricos suelen resolverse en la explora-
cién endoscdpica con la extraccién de la larva, y los
casos intestinales con reseccion quirdrgica del segmento
afectado o por medios endoscépicos, cuando se sospe-
cha el diagnéstico, como ocurre en las zonas donde este
tipo de infestacion es frecuente (1, 20).

La anisakiosis se previene cocinando bien el pescado
ya sea frito, cocido, asado o ahumado a una temperatura
de 60 °C. Las larvas de Anisakis son resistentes a diver-
sos alifios, especias y condimentos que se utilizan en la
preparacién de platos caseros a base de pescado crudo.
Alternativamente se considera seguro el consumo de
pescado salado, desecado (17), en vinagre, escabechado,
marinado o crudo si previamente y tras su evisceracién
se somete a un tratamiento por congelacién, a una tem-
peratura entre ~18 °C y —20 °C, durante un periodo de al
menos 24 horas (21, 22).
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