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ANAMNESIS Y EXPLORACION FISICA

Motivo de ingreso:

v

Mujer 83 anos, ingresa por dolor abdominal.

Antecedentes personales:

v

NN X X

Alergia a tryptizol.

Vive en medio rural con su marido.
DABVD. Demencia tipo Alzheimer.
FRCV: HTA, DL.

|Qx: Cesdrea y apendicectomia.
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ANAMNESIS Y EXPLORACION FISICA

Enfermedad actual.
Dolor abdominal desde hace 2 dias.
3-4 deposiciones liquidas/dia.
Un vémito alimenticio.
No fiebre.

Exploracion fisica.

Afebril, TA 135/70. Consciente, desorientada. Normocoloreada y normohidratada. PVY normal.
No bocio, adenopatias, ni lesiones cutdneas.

ACP: Ritmica a 80lpm, sin soplos. MVC.

Abd: depresible, doloroso de forma difusa a la palpacién, sin defensa Murphy -

MMII: sin edema, ni signos de TVP. Pulsos +. ’
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| ANAMNESIS Y EXPLORACION FISICA

Rx térax y abdomen:

boila
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hemograma: Hb 12.2, VCM 89, leucos 7 500 (FN), plaquetas 213 000, VSG 69mm.

Coagulacion: TP 100%, INR 1.

Bioguimica: Glu 110, Urea 24, Cr 0.73, AU 3.11, GOT 26, GPT 25, GGT 92, FA
132, BT 0.9, PT 5.6, Ca 92, Na 138, K 4, PCR 40.

ECG: RS a 70 Ipm.

TC abdomino-pélvico:

Dilataciéon con engrosamiento mural segmentario de asas de yeyuno proximal-
medio que plantean etiologia inflamatoria-infecciosa o isquémica de pequeiio vaso.
Pequena coleccién de gas extraluminal en el epiplén de hipocondrio izquierdo

indeterminadai.
A
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

SEGUN CRONOLOGIA
= Aguda (<7 dias).

" Crénica.

SEGUN CARACTERISTICAS

Complejo Asistencial

INFLAMATORIA NO INFLAMATORIA

Localizacion l.  Grueso .  Delgado

Volumen + ++++

Aspecto Moco/sangre Acuosa

Urgencia ++++ ++

Tenesmo rectal +/- -

Fiebre ++ -/+ l’l
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CAUSAS INFECCIOSAS

" Bacterias:

- Enterotoxinas liberadas a la luz intestinal: V. Cholerae, E. Coli enterotoxigénica, C Perfringes,

A. Hydrophila.

- Toxinas preformadas: S. Aureus, C. Botulinum y B. Cereus.

- Citotoxinas: E. Coli citotdxico, C. Difficile...

* Virus: Rotavirus, Norwalk, adenovirus entéricos...

* Parasitos:  Giardia, entamoeba hystolylica, Balantidium Coli, Unciariasis, Strongilodiasis,

A
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Anisakis, Trichinela Spiralis...
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CAUSAS NO INFECCIOSAS

*Farmacoldgica.

"Téxicos.

“Enf. Inflamatoria intestinal (CU vs EC).
=Colitis.

=Cirugia o RT.

*Malabsorcién (celiaquia, cirugia...).
"|squémica.

=Sd intestino irritable (dx exclusion).

$B Junta de
Castilla y Leon

I.‘ Sacyl

CU EC
Dolor abdominal + +++
Diarrea < volumen > Volumen
Fiebre + ++
Pérdida peso + ++
Rectorragia +++ +

A
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CRITERIOS DE GRAVEDAD

Signos de deshidratacién.
Sangre en heces.

Fiebre elevada.

> 6 deposiciones/dia.

> 1 semana.

Dolor abdominal grave.
Inmunosupresion.

Ancianos.

boila
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RESUMIENDO:

Mujer de 83 anos que ingresa por dolor abdominal, diarrea
aguda y vémito.

Sin leucocitosis con féormula normal, PCR 40, VSG 69.
Rx abminal: dilatacién de ID proximal y cdmara gdstrica.

En TC: engrosamiento mural yeyunal compatible con etiologia
infeccioso-inflamatoria vs isquémica de pequeno vaso. Coleccion de

ll
‘ [ 4
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POSIBILIDADES

1. INFECCIOSA

* Parasitosis.
* Bacteriana.

2. ENF. DE CHRON.
3. ISQUEMIA INTESTINAL

5‘ Sacyl Junta de

Castilla y Leon



POSIBILIDADES

A favor

En contra

Parasitosis intestinal

Coleccién gas extraluminal.
Engrosamiento parietal.

No eosinofilia.

Bacteriana Presentaciéon aguda. Afebril, sin productos
patoldgicos.
Enf. Chron Afectacion delgado y dolor abd. | Afebril.

Diarrea acuosa.
Coleccién gas extraluminal.

No sindrome general.
Diarrea croénica.

Isquemia mesentérica aguda
oclusiva

Dolor abdominal severo con expl.

abdominal anodina.
Coleccién gas extr
aluminal.

No rectorragia.
No FA conocida (RS).

Colitis isquémica

.. )Sacyl

Dolor abdominal y diarrea.

J Junta de
Castilla y Leon

No rectorragia.

No afectacién coldnica aparente.
No antecedente hipoperfusion,
hipotensiéon o hipovolemia.

A
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iQUE HACEMOS?

Completar anamnesis:

“Caracteristicas de la diarrea 2duraciéon? iFrecuencia? 3Volumen
y aspecto (productos patoldgicos)?

“2Alguien del entorno con la misma clinica?

“2Antecedente  de consumo de alimentos en mal
estado/conservas/marisco/pescado crudo...?

“2Relacion con las ingestas?
=3Antecedente de uso de ATB?¢
“3Cambios recientes en el tratamiento?

“6Cirugia o RT previa?

A
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¢ QUE HACEMOS? PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Medidas generales:
*Hidratacién (oral > iv).
“Dieta absoluta = astringente si tolera.

" Tratamiento sinftomatico.

A/S: HG, BQ con funcién renal, hepdtica e iones. HHCCx2 si fiebre.

Heces: Leucocitos y/o sangre. Coprocultivo. Muestra para pardsitos x3. Toxina de C.
Difficile.

Endoscopia digestiva +/- biopsia.
Diarrea sin criterios de gravedad, salvo edad > 70 anos. No iniciar ATB por el

momen’ro. .o ’
F l‘l'

: Sacyl S Junta de V-
Castilla y Ledon Complejo Asistencial

Universitario de Leon




ii GRACIAS !

Ruta de las cascadas. Covaleda (Soria).



CASO CLINICO
1914 20 23

DRA. SUSANA GARCIA ESCUDERO
ADJUNTO MEDICINA INTERNA

DRA. LARA VICTORIA CALVO RUBIO
RESIDENTE 2 MEDICINA INTERNA
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CASO CLINICO 19.10.2022

MOTIVO DE INGRESO: Mujer de 83 aflos que ingresa por dolor abdominal.

ANTECEDENTES PERSONALES: Alérgica a Tryptizol. Vive en medio rural con su marido. Dependiente
para AVBD. Demencia tipo Alzehimer. HTA. Dislipemia. IQ: cesarea y apéndice.
TRATAMIENTO HABITUAL: Atorvastatina 10 (0-0-1), Parapres Plus 16/12,5 (1-0-0), Memantina 10 (0-1-0)

ENFERMEDAD ACTUAL: Presenta dolor abdominal desde hace 2 dias, con 3-4 deposiciones liquidas
al dia. Esta manana vomito alimenticio. No fiebre.

% Junta de [ . .
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CASO CLINICO 19.10.2022

EXPLORACION FISICA: Consciente, desotrientada E-T-P,
Normocoloreada. Normohidratada. Afebril. TA 135/70. PVY

normal. No bocio. No adenopatias. No lesiones cutaneas.

ACP: ritmica a 80 Ipm. No soplos. MVC /
Abd: blando, depresible, doloroso de forma difusa a la palpacion,
sin defensa. Murphy negativo.

EEII: no edemas ni signos de TVP: Pulsos +
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CASO CLINICO 19.10.2022

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

HEMOGRAMA: Hb 12,2. VCM 89. leucos 7.500. FN. 213,000 plaquetas.
VSG 69 mm

COAGULACION: TP 100%. INR 1.00.

BIOQUIMICA: gluc 110. urea 24. creat 0,73. AU 3,11. GOT 26. GPT 25.
GGT 92. FA 132. BT 0.9. PT 5.6. Ca 9. Na 138. K 4. PCR 40.

ECG: ritmo sinusal a 70 Imp
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CASO CLINICO 19.10.2022

. Junta de
4 &) Castilla y Leon

Consejeria de Sanidad

Complejo Asistencial
Universitario de Leon




CASO CLINICO 19.10.2022

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

TAC ABDOMINOPELVICO

Dilatacién con engrosamiento mural segmentario de asas de
yeyuno proximal-medio que plantean las posibilidades de una
etiologia inflamatoria-infecciosa o 1squémica de pequefio vaso.
Pequefa colecciéon de gas extraluminal en el epiplon de
hipocondrio izquierdo indeterminada.
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CASO CLINICO 19.10.2022

Diagnastico diferencial de la ileitis terminal (no enfermedad de Crohn) en la practica clinica

Infecciones intestinales Enfermedades malign Enfermedades infiltrativas
Actinomyces israeli, Anisakis simplax, Endometriosis
Cryptococcus neoformans, Cytomagalovirus, Amiloidosis

Histoplasma capsulatum, Mrcnbacr&rium

avium complex Histoplasmosis

Mycobactenum tuberculsis Lipomatosis

Enterocolitis neutropenica, Salmonella spp. ) : yacentzs  Histiocitosis

Yarsinia enterocolitica, Yorsinia

oot Enfermedad de cadenas pesadas
pseudotuberculosis

Gastroenterts eosinofilica
Mastocitosis sistémica

NO ENDOSCOPIAS

Enterttis isgué ppatias, cocaina,
anticonceptivos o

1% Junta de
P Castilla y Leén

Consejeria de Sanidad

MARCADORES TUMORALES: normales
AUTOINMUNIDAD: ANA(-). ANCA (-). ENAS
(). Anti DNA (-)

CUANTIFERON: negativo

MANTOUX: negativo

COPROCULTIVO: negativo

"’ Complejo Asistencial
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CASO CLINICO 19.10.2022

Diagnostico diferencial de la ileitis terminal (no enfermedad de Crohn) en la practica clinica

ANISAKIDOSIS

nteritis isquemica (coagulopatias, cocana, Ulmesartan
anticonceptivos orales)

. o IECA Adenitis masentérica
Enteritis por radiacion Ipililumah Hiperplasia nodular linfoida
Enfermedad de Behget Inhibidores chek-paint
Capecitabina
_ﬂ.ﬁ é:?ml ;:Ie Leén .. Sacyl ’7 Complejo Asistencial
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ANISAKIDOSIS

DRA. SUSANA GARCIA ESCUDERO

ADJUNTO MEDICINA INTERNA
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Anisakiasis life cycle

ANISAKIDOSIS —

through eating
infected raw or m Diagnostic stage

undercooked
seafood

)

Diagnosis of anisakiasis can be made
by gastroscopic examination during
which the 2 cm larvae can be removed m

* Zoonosis parasitaria

* Larvas de nematodos de la familia “Anisikidae™,

* Anisakis simplex, Anisakis physeteris, Anisakis pegreffi,
ot Pseudoterranova species

* Animales marinos = huéspedes naturales

* Humanos = huéspedes incidentales (consumir ke

After the L2 larvae hatch

E] When fish or squid containing L3 larvae are ingested
by marine mammals, the larvae molt twice and
develop into adult worms. Adult worms produce

eggs that are shed by marine mammals.

/-—> Marine mammals excrete
)| unembryonated eggs

Eggs become embryonated
[2a] in water and L2 larvae form
' in the eggs

E] Fish and squid maintain n
L3 larvae that are infective to

from eggs, they become

pescado insuficientemente cocinado o crudo en \ R
_ [ N ~
’ SR
o an

salazon, ahumado o en vinagre)

Free-swimming larvae are

: : Infected cr vsta g t i d b d
* Infradiagnosticado B and cat. vpon e hoss IR TSI
death, larvae migrate to the muscle

tissues, and through predation, the

([ ] Jap én larvae are transferred from fish to fish.
TAmCrlCﬂ y Europa 5 +++ Espaﬁa c Itaha Adult stages of Anisakis simplex or Pseudoterranova decipiens reside in the

stomach of marine mammals, where they are embedded in the mucosa, in
clusters. Unembryonated eggs produced by adult females are passed in the
feces of marine mammals (1). The eggs become embryonated in water, and
first-stage larvae are formed in the eqgs. The larvae molt, becoming second-
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ANISAKIDOSIS

MANIFESTACIONES CLINICAS

TIPO ALERGICO: Reacciones de hipersensibilidad inmediata mediada por IgE.

* Cuadros alérgicos como urticaria , angioedema y anafilaxia
* Pocas horas

.;ﬁ é:;;:tfﬂl :; Leén + Sacyl I". Complejo Asistencial
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ANISAKIDOSIS. - . . .

MANIFESTACIONES CLINICAS

TIPO DIGESTIVO: Accién local del parasito.

* NO INVASIVA O LUMINAL: asintomatico (explusion 10-14 dias).
« INVASIVA

e GASTRICA- GASTRODUODENAL 60-70%
* Dolor epigastrico , nausesa, vomitos, febricula, hematemesis
* 12 horas tras la ingesta

EEET) « INTESTINAL 20-30%

* 5-7 dias tras la ingesta

* Dolor abdominal, irritacién peritoneal, ascitis
* Ileon terminal (+++)

% Juntad ‘ ( in Asi
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ANISAKIDOSIS

DIAGNOSTICO ;

ANISAKIDOSIS GASTRICA:

* Endoscopia: visualizacion de la larva con edema de mucosa

rodeando el area de penetracién

Consejeria de Sanidad Universitario de Leon
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ANISAKIDOSIS. *

ANISAKIDOSIS INTESTINAL

* Radiolbgicos son inespecificos

. * Ecografia : engrosamiento parietal de 5-15 mm del segmento afecto, edema de los pliegues de
Kerckring, disminucion del peristaltismo y pequena cantidad de liquido libre peritoneal entre asas

* Estudios baritados se observan signos de ileitis inespecifica, edema de pliegues con engrosamiento en

huella dactilar, escasa adherencia del bario y cambios de calibre por espasmos.
* A/S: 1PCR, leucocitosis, eosinofilia

* Mcétodos inmunologicos. Se utiliza la determinacion en el suero de IgE frente al parasito o, de forma

mas especifica, la de antigenos mediante anticuerpos monoclonales. 100% sensibilidad, 50%
especificidad (reaccion cruzada con proteinas de otros parasitos)

* Diagnostico dificil (no visualizar parasito)
¢ PUNTOS DIAGNOSTICOS SHIMAMURA ET AL.
1. Clinica compatible
|:> 2. Antecedentes de consumo de pescado crudo o poco cocinado las 2 semanas previas
3. Titulos elevados de IgE especifica de Anisakis o IgG/IgA

4. Edema segmentario en intestino o dilatacioén de intestino proximal en TC

a% Junta de . ; ; ;
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ANISAKIDOSIS

TRATAMIENTO

ANISAKIDOSIS GASTRICA:
* Endoscopia: extraccion precoz

ANISAKIDOSIS INTESTINAL ‘

* Vigilancia activa y tratamiento conservador.
» Larvas sobreviven unos dias en el intestino y los sintoma 2-3 semanas
* Cirugia: complicaciones aguda

* Albendazol (400 mg /12 h 3-21 dias +/- Prednisona 20 mg /dia — 1mg/kg/dia)
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