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Nena de 7 anys sense antecedents d’interes que con-
sulta per aparici6 d’'incontinencia anal amb emissié de
liquid oliés de color taronja que taca la roba, i que des-
criuen com a «oli de musclos en llauna» (Fig. 1). Les
deposicions sén de caracteristiques normals, sense
esteatorrea ni altres productes patologics. Neguen do-
lor abdominal, vdmits, lesions cutanies o cap altra
simptomatologia associada. Va presentar un episodi
similar fa un any, autolimitat, per la qual cosa no van
consultar. No identifiquen desencadenants. La resta de
convivents sén asimptomatics.

'exploraci6 fisica és normal. Se sol-licita un estudi de
parasits en femta i coprocultiu, amb resultat negatiu.
La pacient es manté amb bon estat general en tot mo-
ment, i la clinica desapareix al cap de 48 hores de
manera espontania.

Quin és el seu diagnostic?

Fig. 1. Liquid olids de color taronja compatible amb keriorrea (fotografia
facilitada per la familia).
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Discussio

El diagnostic diferencial inclou patologies relativament
freqUents, com ara les malalties infeccioses o la ma-
labsorcid, tot i que aquestes cursen habitualment
amb alteracions en les deposicions i altres manifesta-
cions (febre, simptomes abdominals, estancament
ponderal...).

Es fa una cerca bibliografica, i davant la sospita diag-
nostica es reinterroga la familia. Refereixen que els dos
episodis coincideixen amb la ingesta préevia de peix.
Tota la familia havia menijat llug i salmé durant els dos
dies previs, perd només la pacient va desenvolupar el
quadre descrit. La presentacié d’aquest simptoma
aillat, juntament amb I'antecedent d’exposici6 al peix i
la resolucid espontania del quadre, ens orienten al
diagnostic.

Diagnostic final: Keriorrea.

Comentari

La keriorrea consisteix en I'eliminacié rectal d'una
substancia greixosa de color taronja després d’ingerir
peixos de la familia Gempylidae: I'escolar negre (Lepi-
docybium flavobrunneum) i el ruvet o peix llima (Ru-
vettus pretiosu)*, que de vegades es comercialitzen de
manera accidental o fraudulenta com a bacalla, lloba-
rro, anfés o peix mantega 2.

Son peixos rics en lipids, fins a un 90% dels quals sén
gsters ceris (també anomenats gempilotoxines) que no
es descomponen amb la calor i sén resistents als en-
zims digestius. Aquests lipids no s’'absorbeixen ni es
digereixen, i arriben a 'ampolla rectal en forma liquida

oliosa amb un efecte laxant osmotic que causa incon-
tinéncia i aquesta falsa diarrea caracteristica #3.

No es tracta d'una diarrea perqueé no hi ha augment
del nombre de deposicions ni canvis en la consistencia
d’aquestes. Normalment apareix entre 1 i 3 dies des-
prés del consum del peix, en forma d’episodis autolimi-
tats i sense gravetat. Tot i que I'eliminacié d’aquesta
substancia sol ser I'inic simptoma, de manera excep-
cional pot anar acompanyada de dolor abdominal, vo-
mits i cefalea.

'efecte que provoca el consum d’aquests peixos és
variable, segons la susceptibilitat individual i la concen-
traci6 diferent d’ésters ceris al mascul del peix.

El canvi d’habits alimentaris i 'augment de consum de
Peixos crus o poc cuinats pot comportar un increment
de consultes per aquest motiu. Tot i que és un quadre
lleu i autolimitat, el coneixement d’aquesta entitat per-
met fer un diagnostic rapid i evitar les exploracions
complementaries innecessaries “.
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