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Introducción: La anisakiasis digestiva es una enfermedad parasitaria que se adquiere tras la ingesta de pescado crudo. La 

sintomatología puede simular diversos cuadros quirúrgicos, como obstrucción intestinal, ulcus o peritonitis. 

 

Descripción del caso: Paciente mujer  de 41 años de edad con antecedentes personales de hipotiroidismo. Acude a consulta 

porque desde hace dos semanas presenta  dolor en epigastrio junto con distensión abdominal que empeora tras la ingesta. No 

refiere vómitos ni diarrea. Se encuentra afebril  y en los últimos días pirosis y empeoramiento del estado general. Sólo recuerda 

que la sintomatología empezó después de una cena copiosa. En exploración destaca abdomen doloroso a la palpación de 

epigastrio, mesogastrio e hipocondrio derecho con signos de blumberg positivo, irritación peritoneal y timpanismo. Dado la 

exploración se deriva a urgencias hospitalarias para valoración y completar estudio con pruebas complementarias. 

 

Estrategia Práctica de Actuación: La anisakiasis digestiva es una enfermedad en auge por la inroducción en nuestra 

sociedad de diversas culturas gastronómicas. Ante un dolor abdominal hay que tener presente en la anamnesis los hábitos 

alimenticios del paciente para poder realizar un correcto diagnóstico. Es importante informar a la población de correctos hábitos 

higiénico dietéticos. En nuestro caso la paciente es sometida a laparotomía exploradora. Se  le realiza una resección intestinal y 

anastomosis. En la anatomía Patológica se observa una pieza de intestino delgado con inflamación aguda abscesificante, rica en 

eosinófilos y con presencia de parásito compatible con anisakiasis digestiva. 
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