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Antecedentes

Mujer, 56 anos.

01.23: Mastectomia bilateral profilactica + reconstruccion con expansor
550/550cc Mentor prepectoral.

02.23: Mastitis derecha por S epidermidis (MultiS). Tto: cipro+clinda
03.23: Cultivo negativo

Durante el 2023 no ha presentado complicaciones, sin signos de
infeccion en la zona mamaria derecha.



Enfermedad actual

12/01/24: Recambio del expansor en mama derecha, Mentor 550cc / lleno
450cc con SF + azul de metileno. Sin incidencias.

Acude a Urgencias el 28/1/24 por presentar reddén productivo y signos de
celulitis. Analitica: 6,500 Leucos, PCR 8.8, PCT neg. Afebril, buen aspecto
general, dolor local sin fluctuacién. No se tomaron cultivos. Inicia
levofloxacino + clindamicina (29/1/24) por 14 dias.

12/2/24 consulta HD. Explica diarrea afebril durante ATB, sin sangre, alguna
vez moco, con leve dolor abdominal. Herida con buen aspecto, sin flogosis
local ni supuracion. Sin otras alteraciones.

STOP ATB. Se plantea Dx diarrea post ATB vs colitis por CD.



Evolucion y analiticas

= 15/2/24: toxina clostridium neg. Coprocultivo neg.

= 19/2/24: refiere que sigue con diarreas aungque menos frecuentes.
Incontinencia fecal con algun episodio de dolor tipo célico abdominal. No
Moco ni sangre en heces.

= 21/2/24: coprocultivo neg.
= AG:
Reactants: PCR(us): 17.00 mg/L , Fibrinégeno: 457 mg/dL

Hemograma: Hb: 14.4 g/dL | Hcrit: 42.5 % | Leuc: 5.20 X10A9/L | N: 2.3
X10A9/L | N: 43.9 % | L: 2.2 XI0A9/L | L: 42.5% | M: 0.4 XIOA9/L | M: 82 % | E: 0.2
X10A9/L | E: 4.5 % | Plaguetes-Sang: 218 x10A9/L |

TSH, Funcion renal, iones, perfil hepatico: normales




Evolucion y analiticas

= 13/3/24: Inmunoglobulinas normales, estudio de celiaquia negativa.
= 28/3/24: Colonoscopia: mala preparacion.

= 25/4/24: Colonoscopia: hasta fondo de saco cecal, aprecidndose
orificio apendicular y valvula ileocecal dentro de la normalidad. Se
realiza ileoscopia visualizando ultimos 10 centimetros de ileon
terminal con presencia de area eritematosa y edematosa, con
vellosidades conservadas. En angulo hepatico, a 70 cmn de margen
anal, se objetiva lesion subepitelial de 15 mm compatible con
lipoma. A 30 cm de margen anal se aprecia polipo plano-elevado
de 3 mm (PARIS 0-11a) que se reseca con asa fria y se recupera. OD/ -
lleitis leve inespecifica - Polipo coldnico - polipectomia X1 -
Diverticulosis sigma - Lipoma



Diagnodstico diferencial - ileitis

= Absceso periapendicular, diverticulitis derecha

-  Enfermedad tubo-ovarica (endometriosis, CA, embarazo
ectopico, EIP)

= Neoplasias (primarias, MT)

- Inflamatorias: Crohn, RCU

- Infecciosas: anisakis, TBC, Yersiniosis, CMV, VIH
= Infiltrativas (endometriosis)

= Medicamentosas: AINES



Evolucion y analiticas

29/4/24:

Coprocultivo y parasitos: negativos
Ag Giardia y Cryptosporidium: negativos.

Auramina en heces: negativa. IGRAs negativo. Cultivo mycobacterias
pendientes.

VIH neg, IgG CMV positivo
Strongyloides neg

IgG Y. enterocolitica neg
Calprotectina: 30.80 mg/kg

IgE Anisakis : 0.48 kU/I (positivo)



Evolucion final

Bx 2/5/24:

= Colon derecho: Fragmentos de mucosa colénica con minimas
alteraciones inespecificas. No se evidencia engrosamiento de la

membrana basal, ni linfocitosis intraepitelial superficial en la muestra
remitida.

= |leon: Fragmentos de mucosa intestinal con hiperplasia folicular linfoide
reactiva.

= Colon sigmoide, polipo, polipectomia: Adenoma tubular con displasia
epitelial de bajo grado histoldgico.

Dx final: anisakiasis

Tto final: ninguno



Secreto #1:
Anisakiasis




Anisakiasis

= Zoonosis causada por nematodos (A. simplex, A. physeteris, A.
pegreffii, or Pseudoterranova sp.)

=  Huéspedes definitivos: cetaceos y pinnipedos
=  Huésped accidental: humano a través de peces y cefaldopodos crudos
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Distribucion

Una-Gorospe M, et al. Int Marit Health 2018; 69, 4: 264-269
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Ciclo vital

Life cycle

A unembryonated eggs

B embryonated eggs

C ensheated free -living larva L3
D copepods

E euphausiids (krill)

F fishes & cephalopods

G cetaceans & pinnipeds

. E |I1t9l1'|'18dlm

H humans

Figure 1. Life cycle of Anisakis spp. Source: By courtesy of F.M. Ubeira. Parasitology Laboratory. Santiago de Compostela University,
Spain [2]

Una-Gorospe M, et al. Int Marit Health 2018; 69, 4: 264-269
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Presentacion clinica

Gastrica

8 h después de la
ingestion.
Epigastralgia aguda,
nauseasy vomitos.

Puede asociarse a
esofagitis eosinofilica

Estudio (n=165) Japon:

22% asintomaticos.

Intestinal

5-7 d después de la ingestion.

Dolor abdominal intenso,
distension abdominal +/- una
masa inflamatoria palpable
>> obstruccion intestinal.

Diarrea con sangre o moco,
nauseas, vomitos y fiebre
(ocasional).

Abdomen agudo, ileitis,
apendicitis (21%).

Estudio (n=20), Corea: 20%
asintomaticos.

Enfermedad alérgica
Inmediata después de
ingestion.

Aguda: mediada por IgE a
proteinas de Anisakis (algunas
termorresistentes).

Urticaria leve, prurito, escozor
orofaringe, broncoconstriccion,
angioedema y shock
anafilactico.

Fiebre
Eosinofilia
Urticaria crénica
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“ Las larvas de Anisakis ocasionalmente
penetran en la cavidad peritoneal u
otros o6rganos viscerales (anisakiasis
extraintestinal) y causan granulomas
eosinofilicos, que pueden confundirse
con una neoplasia




Diagnoéstico :

TAC abdomen

Estudio con Bario: estrechezy
obstruccion de luz intestinal

Endoscopia: visualizar los vermes

Serologia




Diagndstico
diferencial

* Tumores (obstruccion
intestinal)

» Enfermedad de Crohn

=  Gastroenteritis eosinofilica
primaria,

» Otras infecciones parasitarias:
Strongyloides, Ascaris,
Toxocara, Ancylostoma,
Gnathostoma

» |nfecciones bacterianas
(Yersinia, tuberculosis).

" |ntususcepcion e isguemia.




Tratamiento

Expectante

Extirpacion fisica del parasito
(mediante regurgitacion, endoscopia
O cirugia): curativo

Qx: anisakiasis extraintestinal

Albendazol (400 mg por via oral dos
veces al dia durante 3 a 21 dias)

Prednisolona (20 mg/dia hasta 1
mg/kg/dia)



Secreto #2:
Ciguatera




Ciguatera

Intoxicacion alimentaria

Ingesta de peces contaminados
por toxinas de ciertos
dinoflagelados bentdnicos
(Gambierdiscus toxicus), tipicos
de aguas calidas tropicalesy
subtropicales.

Ciguatoxina-1, maitotoxina,
escaritoxina, palitoxina, el acido
okadaico, y posiblemente otras




Epidemiologia
Table 8. Ciguatera outbreaks reported by Spain from 2012 to 2019, according to the definition for
ciguatera outbreak provided in the surveillance protocol document from the EuroCigua project

of | N N Attack lzed Slze Place of T of
- mf::'r: cases |exposed|rate (%) H“tiuu Type of flsk (kg) Fish arigln consumption [detection mu:w
Jan 2012 Spain 10 12 a3 ] Seriola sp. <15 | Sport fishing | Restawant A
Apr 2012 Spain 9 9 100 ] Seriolo sp. 26 | Sport fishing | Restawant WA,
May 2012 Spain 4 4 100 ] Seriola sp. Local market Other A
Dec 2012 Spain 12 12 100 ] Epinepheius sp. 18 | Sport fishing | Household Yes
Dec 20013 | Spain 15 17 a3 ] Epinepheius sp. »29 | Local market | Household Yes
Feb 2015 Spain 3 3 100 ] Mycteraperca fusca 3 | Local market | Restawrant A
Mar 2015| Spain 2 2 100 ] Pomatomus saltotrix 10 |5 fishing | Household Yes
Apr 2015 5z.n 3 4 75 ] Mycteroperca fusca | 3,5 P Restawrant | NA nm:ﬂ:”ms
Mov 2016 |  Spain 2 5 40 - Epinepheius sp. 7 | Local market | Restawant Yes :
Dec 2016 | Spain 3 3 100 ] Seriolo sp. 12-20| Street vendor| Household Yes
Dec 2016 | Portugal* | 2 2 100 ] Pagrus Pogrus 4 | Sport fishing | Ship atsea Yes
Apr2017| Spain | 2 2 | 100 - Mif;:::;”; fZ:'m 2; Sport fishing | Househald | Yes
Sep 2018 Spain 4 6 67 1 Canthidemmis sufflomen| 3,2 | Sport fishing | Household WA
Dec 2019 Spain 6 8 75 - Seriola rivoliana 70 | Sport fishing | Househaold Yes
Dominican
Apr 2015 Republic 22 - - - Unkmow - - - -
Aug 2018 Madagascal 2 - - - Unknow - - - | T related
Sep 2018 Cuba 2 - - 1] Pargo - - - WA

* It was captured in Sefvagens Fands, close to the Canary Islands

Canal A, et al. EFSA supporting publication 2021, EN-6647
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Number of outbreaks

Epidemiologia
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Figure 16. Number of autochthonous outbreaks per year
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Figure 17. Number of imported outbreaks per year

Canal A, et al. EFSA supporting publication 2021, EN-6647
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| Biologia

Ciguatera: el nuevo peligro del mar
i)

Es un microalga
que contiene
una toxina
llamada
ciguatoxina.

A diferencia del
anisaxis que es

un parasito 10 micromilimetros
SUPRESENCIAEN LAS AGUAS
B Areas de expansion (desde 2005)

[ Areas endémicas
B Casos importados de ciguatera

@ Los peces pequeiios que se refugianen @) Estos peces sirven de €) Los grandes depredadores suelen ser especies
este hibitat se alimentan con ese alga alimento de otros mayores apreciadas gastrondmicamente. Asi, la
ciguatoxina llega al ser humano
En las aguas que rodean LAS ESPECIES
Espaia se pueden encontrar: TRANSMISORAS
Morena Medregal Medregal
Pargo Tunidos Seriola dumerili
Mero Cazén

GRAFICO LOLLO

Especie que ha provocado
los principales brotes
de ciguatera en Canarias

o
El 2lga vive
en las zonas
donde habita
elcoral
PP=y — ' — —
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Presentacion clinica

La ciguatoxina
es estable
al calor, a

la coccidony a

la congelacion.
Tampoco
tiene color, olor
o sabor

Clinica: 15-30
min post
ingesta

Clinica Gl,

neuroldgicay
cardiovascular

23



Presentacion clinica

Neuroldégica:
Gl: calambres,
mas comun. parestesias,
Ble]le]g mialgias, fatiga

abdominal, intensa, ataxia,
diarrea, nauseas, sensacion de
vomitos sabor metalico,
paresias,
delirium, etc.

Cardiovascular:
bradi
o taquicardia,

hipotension
arterial, bloqueos
AV, shock.
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‘ ‘ Sintomas cardinales:

inversion de la sensacidn térmica:
sensacion de calor / quemadura al
tocar objetos frios y sensacion de
frio al tocar objetos calientes,

hormigueo perioral: labios y lengua
Otros: empeoramiento del acné




Tratamiento

Hidratacion

Manitol 20% IV 1

o

Evitar OH,
pescado, durante

+ soporte g/Kg/diaen1h al menos 6 m
£\ £\
7 \ 4




Consideraciones y
recomendaciones

Considerar Anisakiasis como causa de ileitis
(posible subregistro)

Infectologos: primera linea de opinion

Tener en cuenta similitudes entre
parasitosis e intoxicaciones alimentarias.

Contaminacion, calentamiento global,
depredacion, pesca excesiva, etc = cambio
en epidemiologia y tropicalizacion de zonas
subtropicales

Cuidado al comer productos del mar de

procedencia o conservacion dudosas. OJO:
los viajeros y las experiencias autoctonas,
especialmente alimentos crudos
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