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RESUMEN

El dolor torécico es una de las patologias que con mayor frecuencia
se atienden en los servicios de urgencia hospitalarios. Aln siendo el sin-
drome coronario agudo una de las primeras causas a descartar por sus
importantes repercusiones, no debemos descuidar otras etiologias. Pre-
sentamos un caso de un dolor toricico de caracteristicas anginosas
secundario a anisakiasis géstrica. La larva del anisakis en la mucosa gas-
trica fue encontrada y extraida endoscopicamente. La anisakiasis gastrica
deberfa ser incluido en el diagnostico diferencial de un dolor toracico.
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ANGINALIKE CHEST PAIN DUE TO GASTRIC ANISAKIASIS

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.
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INTRODUCCION

El dolor toracico es una de las patologias que con mayor
frecuencia se atienden en los servicios de urgencia hospitala-
rios (1) y atin siendo la etiologfa isquémica una de las prime-
ras causas a descartar por sus importantes repercusiones
socio-sanitarias, no debemos descuidar otras etiologfas. La
anisakiasis es una enfermedad parasitaria del tracto digestivo
producida por la ingestion de larvas de anisakis vivas. Puede
afectar a cualquier parte del tubo digestivo y se han descrito
miltiples manifestaciones clinicas como obstruccién intesti-
nal, gastritis, cuadros de urticaria... Sin embargo se han docu-
mentado pocos casos de dolor tordcico de caracteristicas angi-
nosas. A nivel mundial s6lo se han documentado 3 casos, dos
en Japon y uno en Alemania (2-4).

CASO APORTADO

Presentamos el caso de una mujer de 75 afos con antecedentes
de hipercolesterolemia e hipertension arterial que acude al servicio
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de urgencias de nuestro hospital por presentar dolor retroesternal,
opresivo que irradia a espalda de unos 30 minutos de duracion, sin
clinica vegetativa acompanante. En la exploracion fisica no se evi-
denciaron alteraciones de interés. En las pruebas complementarias, el
ECG evidenciaba un ritmo sinusal a 73 .p.m. sin alteraciones signifi-
cativas de la repolarizacion. La radiografia de torax fue normal. En el
analisis de sangre no se evidenciaron alteraciones en el hemograma
ni en el estudio de coagulacion. En la bioquimica general se eviden-
¢i6 un colesterol total de 216 mg/dl, colesterol HDL de 53 mg/dl y un
colesterol LDL de 145 mg/dl. La seriacion de marcadores de dafio
miocardico (CK, CK-MB y Troponina I) no se elevo a rangos patolo-
gicos. En el ecocardiograma no se apreciaron alteraciones significati-
vas. La prueba de esfuerzo fue clinica y ECG negativa para isquemia
miocérdica.

Durante su estancia en planta de hospitalizacion de cardiologia la
paciente siguid presentando clinica de dolor toracico opresivo aun-
que de menor duracién y en regidn retroesternal baja-epigéstrica, sin
evidenciarse alteraciones en el ECG durante los episodios de dolor.
Valorada por la unidad de digestivo refirid que unas 6 horas antes del
ingreso habia ingerido pescado blanco. En la endoscopia alta se
detectd en cuerpo gastrico la presencia de multiples lesiones de pér-
dida de sustancia de unos 0,5 cms de didmetro en cuyo fondo estaban
incrustados parasitos cilindricos blancos (Fig. 1). Los parasitos fue-
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Fig. 1. Imagen de gastroscopia mostrando larva de anisakis sobre
ulcera gastrica.

ron extraidos y enviados al laboratorio de microbiolog{a siendo iden-
tificados como larvas de anisakis simple. El dolor toracico desapare-
¢i0 una vez extraidas las larvas.

DISCUSION

La anisakiasis es una enfermedad parasitaria, infrecuente
en Espana, que suele ser secundaria a la ingestion de pescado
fresco contaminado con la larva del parasito Anisakis. La
enfermedad puede tener diferentes formas clinicas de presen-
tacion, siendo la mas frecuente en forma de dolor abdominal
asociado a nauseas y vomitos (5). La clinica suele ocurrir
varias horas después de ingerir el pescado contaminado. Sin
embargo en nuestro caso la paciente present6 un dolor retroes-
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alta nos da el diagnostico de certeza (7).
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ca; sobre todo si el paciente ha consumido pescado fresco
recientemente.
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