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Anisakiasis en un lactante
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Resumen

Con el objetivo de revisar la importancia epidemiolégica para el ser humano del parasito
Anisakiasis, se presenta el caso de un lactante de 7 meses de edad quien presenta en
forma brusca crisis prolongada de llanto. Acude a una Unidad de emergencia donde es
intervenido quirdrgicamente debido a una invaginacién ileo-ileal. Se desinvagina por via
laparoscopica y se aprovecha de extraer el apéndice cecal; éste muestra en el analisis
anatomo-patolégico un parasito desvitalizado, correspondiente a un anisakis, se discu-
ten aspectos epidemioldgicos y de prevencion de esta enfermedad.
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Anisakiasis in a 7 month old infant

We report the case of a 7 month old infant who presented in Emergencies with episodes
of protracted crying of recent onset. He underwent laparoscopic examination, which
revealed an ileo-ileal intusucception. A reduction was performed and the caecal appendix
removed. The pathological finding was the presence of an anisakis in the appendicular
lumen. The epidemiological implications of this fish parasite in humans is discussed.
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Caso cLinico

Se presenta el caso de un lactante de 8
meses de edad, de sexo masculino, eutrdfico,
con peso de nacimiento de 3 200 g. Estan-
do en buenas condiciones de salud, presen-
ta en forma brusca crisis de llanto, con apa-
rente dolor abdominal, acompafiado de pali-
dez y algunos vémitos de contenido bilioso,
sin fiebre. Consulta en las primeras 2 horas
de iniciado el cuadro en clinica particular
donde es evaluado planteandose una proba-
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ble invaginacion de intestino delgado, no
susceptible de manejo médico.

Es intervenido quirdrgicamente en forma
laparascépica comprobandose una invagina-
cion intestinal ileo-ileal, la que se reduce
sin problemas. Se aprovecha de extraer el
apéndice cecal, enviandose a anatomia pa-
toldgica.

El informe anatomo-patoldgico revela: apén-
dice cecal de 7,5 cm de longitud y 0,6 cm
de diametro promedio, con serosa deslustrada
color café claro; al corte pared de 0,2 cm
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de espesor, lumen de 0,2 cm de diametro,
puntiforme hacia la punta, con contenido fe-
cal. Examen histoldgico: apéndice cecal con
congestion difusa y hemorragias focales de
la pared, tanto de la mucosa como de la
muscular y subserosa. En uno de los cortes
examinados se identifica un pardsito des-
vitalizado, con caracteres de anisakis; el
parasito se encuentra en el lumen, sin com-
promiso de pared.

La evolucion de lactante es buena sin
ninguna complicacién posterior, dandose de
alta a los 2 dias de hospitalizado.

Los antecedentes de alimentacion reve-
laron una alimentacion exclusiva al pecho
por 4 meses, e incorporaciéon de férmula
lactea a esa edad. Inicio de la alimentacién
sélida a los 6 meses sin problemas; con
indicacion de incorporacion de pescado des-
pués de los 8 6 9 meses. Dado que el lac-
tante asistia a jardin infantil, se comprueba
que estaba recibiendo alimentaciones con-
teniendo pescado, a partir de los 6 meses.

COMENTARIO

Desde hace algunos afios se estan co-
municando en forma creciente casos de
anisakiasis en la literatura cientifica, espe-
cialmente en adultos's. Hay contados ca-
sos en nifos y no hemos encontrado comu-
nicaciones en lactantes.

El anisakis es un parasito de los peces,
en cuyo desarrollo los humanos pueden ser
huésped de tercera o cuarta etapa*. Se ad-
quiere por consumo de pescado infestado e
insuficientemente cocinado, los sintomas son
preferentemente digestivos y, dependiendo
de la localizacion, pueden presentarse des-
de la boca hasta el colon. Lo méas frecuente
en las comunicaciones ha sido a nivel gas-
trico e intestinal®. Las complicaciones son
las que han permitido, como en el caso que
se comunica ahora, llegar al diagndstico;
ellas son principalmente invaginaciones u
obstrucciones intestinales.

Lo méas adecuado es una conducta pre-
ventiva, evitando en lo posible el consumo
de pescado crudo. Su consumo en forma
de cebiche o sushi no previene el riesgo
dado que la acidificacién no dafia al paréasi-
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Figura 1. Fotografia de un corte sagital del anisakis
en el lumen apendicular (aumento H&E 40x).

to. Incluso se recomienda que los trozos de
pescado a cocinar deben ser de un grosor
que permita la llegada del calor a su inte-
rior. Ante un cuadro agudo y sospecha cli-
nica debe efectuarse un estudio y examen
acucioso de los posibles érganos afecta-
dos. El estudio serolégico parece ser una
buena herramienta complementaria®.
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