
INTRODUCCIÓN

El dolor torácico es una de las patologías que con mayor
frecuencia se atienden en los servicios de urgencia hospitala-
rios (1) y aún siendo la etiología isquémica una de las prime-
ras causas a descartar por sus importantes repercusiones
socio-sanitarias, no debemos descuidar otras etiologías. La
anisakiasis es una enfermedad parasitaria del tracto digestivo
producida por la ingestión de larvas de anisakis vivas. Puede
afectar a cualquier parte del tubo digestivo y se han descrito
múltiples manifestaciones clínicas como obstrucción intesti-
nal, gastritis, cuadros de urticaria... Sin embargo se han docu-
mentado pocos casos de dolor torácico de características angi-
nosas. A nivel mundial sólo se han documentado 3 casos, dos
en Japón y uno en Alemania (2-4).

CASO APORTADO

Presentamos el caso de una mujer de 75 años con antecedentes
de hipercolesterolemia e hipertensión arterial que acude al servicio

de urgencias de nuestro hospital por presentar dolor retroesternal,
opresivo que irradia a espalda de unos 30 minutos de duración, sin
clínica vegetativa acompañante. En la exploración física no se evi-
denciaron alteraciones de interés. En las pruebas complementarias, el
ECG evidenciaba un ritmo sinusal a 73 l.p.m. sin alteraciones signifi-
cativas de la repolarización. La radiografía de tórax fue normal. En el
análisis de sangre no se evidenciaron alteraciones en el hemograma
ni en el estudio de coagulación. En la bioquímica general se eviden-
ció un colesterol total de 216 mg/dl, colesterol HDL de 53 mg/dl y un
colesterol LDL de 145 mg/dl. La seriación de marcadores de daño
miocárdico (CK, CK-MB y Troponina I) no se elevó a rangos patoló-
gicos. En el ecocardiograma no se apreciaron alteraciones significati-
vas. La prueba de esfuerzo fue clínica y ECG negativa para isquemia
miocárdica.

Durante su estancia en planta de hospitalización de cardiología la
paciente siguió presentando clínica de dolor torácico opresivo aun-
que de menor duración y en región retroesternal baja-epigástrica, sin
evidenciarse alteraciones en el ECG durante los episodios de dolor.
Valorada por la unidad de digestivo refirió que unas 6 horas antes del
ingreso había ingerido pescado blanco. En la endoscopia alta se
detectó en cuerpo gástrico la presencia de múltiples lesiones de pér-
dida de sustancia de unos 0,5 cms de diámetro en cuyo fondo estaban
incrustados parásitos cilíndricos blancos (Fig. 1). Los parásitos fue-
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RESUMEN
El dolor torácico es una de las patologías que con mayor frecuencia

se atienden en los servicios de urgencia hospitalarios. Aún siendo el sín-
drome coronario agudo una de las primeras causas a descartar por sus
importantes repercusiones, no debemos descuidar otras etiologías. Pre-
sentamos un caso de un dolor torácico de características anginosas
secundario a anisakiasis gástrica. La larva del anisakis en la mucosa gás-
trica fue encontrada y extraída endoscópicamente. La anisakiasis gástrica
debería ser incluido en el diagnóstico diferencial de un dolor torácico.

PALABRAS CLAVE: Anisakis. Anisakiasis gástrica. Dolor torácico.
Dolor torácico anginoso.

ABSTRACT
The chest pain is one of the most common reasons for consultation of

the patients seen in  the emergency services of hospitals. Still being the
acute coronary syndrome one of the first causes to confirmed by its
important repercussions, we do not have to forget other reasons. We
report a case of acute anginalike chest pain due to gastric anisakiasis.
The larvae of Anisakis in the gastric mucosa were found and extracted
endoscopically. Gastric anisakiasis should be included in the differential
diagnosis of acute chest pain.

KEY WORDS: Anisakis. Gastric anisakiasis. Chest pain. Anginalike
chest pain.
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ron extraídos y enviados al laboratorio de microbiología siendo iden-
tificados como larvas de anisakis simple. El dolor torácico desapare-
ció una vez extraídas las larvas.

DISCUSIÓN

La anisakiasis es una enfermedad parasitaria, infrecuente
en España, que suele ser secundaria a la ingestión de pescado
fresco contaminado con la larva del parásito Anisakis. La
enfermedad puede tener diferentes formas clínicas de presen-
tación, siendo la más frecuente en forma de dolor abdominal
asociado a náuseas y vómitos (5). La clínica suele ocurrir
varias horas después de ingerir el pescado contaminado. Sin
embargo en nuestro caso la paciente presentó un dolor retroes-

ternal opresivo de unos 30 minutos de duración que irradiaba
a la espalda sin clínica vegetativa acompañante. La paciente
fue valorada por un médico del Servicio de Urgencias e ingre-
sada en planta de cardiología con la sospecha de un dolor torá-
cico isquémico. El hecho de tener varios factores de riesgo
cardiovascular como hipertensión arterial y dislipemia, proba-
blemente influyó en tomar esta decisión. La sospecha de
enfermedad isquémica no se pudo confirmar con ninguna de
las pruebas complementarias realizadas, incluidas ECG
durante los episodios de dolor torácico. Tampoco se aprecia-
ron alteraciones en la analítica sanguínea con determinación
de marcadores de necrosis miocárdica (CPK total, CPK MB y
Troponina I), en el ecocardiograma ni en la ergometría.
Durante su estancia en planta la paciente refirió molestias en
región epigástrica por lo que solicitamos la valoración de un
especialista de aparato digestivo. Se realizó una endoscopia
digestiva alta y evidenció múltiples larvas parasitarias en la
mucosa del estómago. El dolor torácico no cardiogénico es un
problema frecuente en los servicios de  urgencia hospitalarios
y con frecuencia son secundarios a patología digestiva como
el reflujo gastroesofágico y alteraciones en la motilidad esofá-
gica (6). Teniendo en cuenta este caso clínico, en el diagnósti-
co diferencial del dolor torácico, también debemos pensar en
ulceraciones de la mucosa gástrica por anisakis. En casos
similares consideramos que es fundamental realizar una buena
historia clínica pues aunque el dolor torácico isquémico es la
primera causa a descartar no debemos descuidar otras etiolo-
gías como la patología digestiva. En estos casos la endoscopia
alta nos da el diagnóstico de certeza (7).

Por lo tanto, aunque la anisakiasis gástrica es una enfer-
medad rara, debe ser tenida en cuenta en dolores torácicos
inespecíficos, con  ECG sin alteraciones significativas y
ausencia de  elevación de marcadores de necrosis miocárdi-
ca; sobre todo si el paciente ha consumido pescado fresco
recientemente.
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Fig. 1. Imagen de gastroscopia mostrando larva de anisakis sobre
úlcera gástrica.
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