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Obstruccion intestinal por bezoar, presentacion
de un caso de ingestion de plastico
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RESUMEN

Los bezoares son secundarios a diversas causas como alteraciones del vaciamiento géstrico, cirugias géastricas
previas, exceso de alimentos ricos en fibra, mala masticacion, ingestiéon de materiales solidos dificiles de dige-
rir, alteraciones en la motilidad intestinal, trastornos psiquiatricos, etc. Los bezoares mas comunes son de origen
vegetal y por ingesta de cabello (sindrome de Rapunzel), existen pocos casos reportados de obstruccion se-
cundaria a ingesta de material plastico. En algunos casos el tratamiento es conservador, pero en los casos en
que el bezoar se encuentra mas alla del duodeno se requiere de tratamiento quirdrgico. Se presenta el caso de
un paciente de sexo masculino de 30 afios con antecedente de paralisis cerebral infantil secundaria a menin-
gitis, y esofagitis por caustico a los 6 afios manejada con esofagectomia y transposicion de colon. Padecimien-
to de 6 dias de evolucion con cuadro de oclusion intestinal, en la tomografia computarizada (TC) abdominal
simple se apreci6 dilatacion de asas intestinales con edema de pared, imagen heterogénea en yeyuno y liquido
libre. Se realiz6 laparotomia exploradora y se localizé objeto extrafio a 170 cm de la valvula ileocecal, requirid
reseccion de 10 cm de fleon. Fue egresado el 5to dia por mejoria. El reporte histopatolégico describe un bezoar
de 11 x 4 x 4 cm de material plastico.
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ABSTRACT

Bezoars are secondary to various causes such as alterations of gastric emptying, previous gastric surgery, excess
fiber foods, poor mastication, swallowing solids difficult to digest, altered intestinal motility, psychiatric disorders, etc.
The most common bezoars are vegetable intake and hair (Rapunzel Syndrome), there are few reported cases of ob-
struction secondary to ingestion of plastic. In some cases, treatment is conservative, but in cases where the bezoar
is beyond the duodenum surgery is required. The case of a male patient of 30 years old with a history of cerebral
palsy secondary to meningitis, and caustic esophagitis at 6 years handled with esophagectomy and colon transposi-
tion occurs. Condition of 6 days duration with intestinal occlusion, in simple abdominal CT dilated bowel loops was
observed with wall edema, fragmented in jejunum, and free fluid. Exploratory laparotomy was performed and strange
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object was located 170 cm from the ileocecal valve, requiring resection of 10 cm of ileum. He was discharged the 5th
day for improvement. The histopathological report describes a bezoar 11 x 4 x 4 cm plastic material. (Evid Med Invest

Salud. 2016;9:98-102)
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INTRODUCCION

Los bezoares son secundarios a diversas causas
como alteraciones del vaciamiento gastrico, cirugias
gastricas previas, exceso de alimentos ricos en fibra,
mala masticacion, ingestion de materiales sélidos difi-
ciles de digerir, alteraciones en la motilidad intestinal,
trastornos psiquiatricos, etc. Los bezoares mas comu-
nes son de origen vegetal y por ingesta de cabello
(sindrome de Rapunzel), existen pocos casos reporta-
dos de obstruccion secundaria a ingesta de material
plastico'S.

La obstruccion intestinal es una causa comun de ingre-
SO hospitalario a traves de urgencias y la causa princi-
pal son las adherencias secundarias a cirugias previas,
hernias internas o neoplasias. Menos del 5% de los
casos se deben a algun tipo de bezoar pero debido a
fallas en el diagndstico el tratamiento se retrasa, lo que
aumenta la morbimortalidad*®.

En algunos casos el tratamiento es conservador, pero
en los casos en que el bezoar se encuentra mas alla
del duodeno se requiere de tratamiento quirdrgico®.

Se presenta el caso clinico de un paciente de sexo
masculino, joven, con antecedente de paralisis cerebral
infantil secundaria a meningitis y con antecedente de
esofagectomia mas transposicion de colon por quema-
duras por causticos.

REPORTE DEL CASO

Se trata de un paciente del sexo masculino, de 30 afios,
con antecedente de pardlisis cerebral infantil secunda-
ria a meningitis, y esofagitis por caustico a los 6 afios
manejada con esofagectomia y ascenso colénico.

Antecedente de ingesta de objetos extrafios manejada
con endoscopia en varias ocasiones.

Padecimiento de 6 dias de evolucion con cuadro de oclu-
sion intestinal, acudid a un centro hospitalario de segundo
nivel, se le realizé tomografia computarizada (TC) ab-
dominal simple, que reporté dilatacion de asas intesti-
nales con edema de pared, imagen heterogénea en
yeyuno vy liquido libre (Fig. 1 A, By C).

Un dia después fue referido al hospital de tercer nivel,
a su ingreso se encontrd con datos francos de abdo-
men agudo, no se documento leucocitosis y se realizd
radiografia de abdomen en la que se observa impor-
tante dilatacion de asas intestinales. Se realiza laparo-
tomia exploradora y se localiza objeto extrafio a 170 cm
de la valvula ileocecal, se realiza reseccion de 10 cm
de ileon con entero- entero anastomosis término-termi-
nal manual en 2 planos (Fig. 2 Ay B).

Se inici6 dieta al 4° dia postoperatorio con adecuada
tolerancia. Fue egresado al dia siguiente por mejoria.

El reporte histopatoldgico describe un bezoar de 11 x 4
x 4 cm de material plastico. (Fig. 3).

DISCUSION

Los bezoares son un conglomerado de material vegetal,
animal, textil, metélico o plastico no digerible, retenido
en el tracto gastrointestinal y con la capacidad de tran-
sitar a través del mismo, la mayoria tienen lugar en el
estémago, sin embargo en algunos casos pueden pa-
sar al intestino delgado, facilitado en pacientes con
antecedente de cirugia de bypass esofagico o gastrico,
y producir una obstruccion intestinal®. El término bezoar
tiene su origen en «badzehr», palabra de origen arabe
o en la palabra «panzehr», de origen turco, que signi-
fica antidoto?3. Las piedras bezoar fueron empleadas
hasta el siglo XVIII, como tratamiento de multiples en-
fermedades, Matasen en 1914 publicé uno de los pri-
meros trabajos acerca de los tricobezoares, en 1968
Vaughan describié el sindrome de Rapunzel’3,
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Figura 2. A y B: Momento de la enterotomia y extraccién del cuerpo extrafio.

Existen diferentes tipos de bezoares, de acuerdo al
material del cual se forman: los fitobezoares (fibra ve-
getal, frutas secas, semillas) son comunes en adultos
con alteraciones en la acidez y el vaciamiento gastri-
co; los tricobezoares (cabellos) son mas frecuentes en
pacientes jévenes con trastornos psiquiatricos o con
retraso mental, como el paciente descrito en este
caso; los lactobezoares (productos lacteos) son mas
comunes en neonatos prematuros o de bajo peso al

100

nacimiento; los farmacobezoares (medicamentos) son
mas comunes en personas ancianas*®.

Por otro lado, la oclusion intestinal constituye una
de las causas mas frecuentes de ingreso al servicio de
urgencias, la mayoria de los casos se trata de oclusio-
nes parciales y ceden con el tratamiento conservador,
aunque de éstos el 20 o 30% requieren manejo quirudr-
gico si no responden al manejo conservador o si se
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Figura 3. Material plastico extraido del ileon.

presenta alguna complicacién quirdrgica como perfora-
cion intestinal, sufrimiento de asa o abdomen agudo,
las adherencias postoperatorias constituyen mas del
60% de los casos y los bezoares comprenden menos
del 5% y habitualmente no responden al manejo con-
servador, requiriendo procedimientos endoscopicos,
laparoscopicos o incluso cirugia abierta3s.

El sitio de oclusion corresponde al estémago en la ma-
yoria de los casos debido a la funcion de valvula del
piloro, sin embargo la oclusion intestinal es posible
sobre todo en pacientes que tienen cirugia previa,
como en el paciente del caso, sobre todo de tipo
bypass gastrico, antrectomia y esofagectomia con as-
censo gastrico o colénico, ya que se pierde el efecto
de valvula del piloro (en el ascenso gastrico se realiza
piloroplastia), el sitio mas comun de oclusion en estos
casos es el ileon distal®#8.

La endoscopia de tubo digestivo alto constituye el
estudio de eleccioén para el diagnoéstico de un bezoar,
un trago con material hidrosoluble también juega un
papel importante el diagndstico de un cuadro de
oclusién intestinal por bezoar’, la TC tiene una sen-
sibilidad del 81 al 95% y una especificidad mayor al
96% para establecer el diagnéstico como en este
caso, y cobra mayor importancia al poder diferenciar
entre un bezoar y una neoplasia, ademas de indicar
su tamario, forma y localizacién34. El diagndstico se
establece al encontrar dilatacién y aumento del cali-
bre de las asas (> 2.5 cm) por encima del punto de
transicion. La imagen tipica del bezoar es una masa
ovoide o redondeada, con densidad similar al tejido
blando, que contiene aire en su intersticio y esta
delineado periféricamente por material de contraste
en el asa intestinal dilatada en el sitio de obstruc-
cion®7.
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Existen varias opciones de tratamiento tanto quirdrgico
como no quirdrgico, habitualmente los bezoares gastri-
COS se pueden resolver por métodos no quirdrgicos
como son: el empleo de canastillas de extraccion en-
doscopica, litotricia, acetilcisteina, laser, lavado con
bebidas carbonatadas, parafina y celulosa, con gran
indice de efectividad; por otro lado el tratamiento de los
bezoares intestinales habitualmente requiere manejo
quirdrgico que puede realizarse por cirugia convencio-
nal y en casos seleccionados por laparoscopia, debido
al fracaso de los métodos conservadores, el tratamien-
to laparoscopico es una alternativa eficaz, ofreciendo
al paciente los beneficios de una menor estancia hos-
pitalaria, menor dolor postoperatorio, menor tiempo qui-
rdrgico y disminucion de las adherencias postoperato-
rias comparado con el método convencional, sin
embargo se debe seleccionar cada caso ya que la di-
mension de las asas intestinales puede incrementar el
riesgo de perforacion durante la manipulacion endos-
copicad o,

En conclusion, la obstruccion intestinal por bezoar, a

pesar de tratarse de una entidad rara, presenta facto-
res de riesgo reconocidos en este caso como son:
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Antecedente de retraso mental, antecedente de ingesta
de productos no digeribles y antecedente de cirugia de
reemplazo esofagico, es necesario saber seleccionar a
los pacientes que pueden beneficiarse de los métodos
de minima invasion, pero en la mayoria de los casos el
manejo en forma convencional es efectivo y seguro.

BIBLIOGRAFIA

1. Watt C, Harner J. Bezoars causing acute intestinal obstruction. Ann Surg.
1947,126:56-61.

2. Olusan F, Koc Z, Torer N. Small bowel obstructions secondary to bezoars.
Ulus Travma Actl Cerraht Derg. 2007;13:217-21.

3. Singh A, Ganesan S, Pande S, et al. Unusual cause of small bowel obstruc-
tion in autistic child. BMJ. 2012;36:108-9.

4. Sarwa P, Dahiya RS, Anand S, et al. A curious case of foreign body induced
jejunal obstruction and perforation. Int J Surg C Rep. 2014;5:617-9.

5. Zamtr D, Glodblum C, Linova L, et al. Phytobezoars and trichobezoars.
A 10-Year experience. J Clin Gastroenterol. 2004;38:873-6.

6. Palanivelu C, Rangarajan M, Senthilkumar R, et al. Trichobezoars in the
stomach and ileum and their laparoscopy-assisted removal: a bizarre case.
Singapore Med J. 2007;48:e37.

7. Lin CH, Tung CH, Peng Y, et al. Successful treatment with a combination
of endoscopic injection and irrigation with coca-cola for gastric bezoar-
induced gastric outlet obstruction. J Chin Med Assoc. 2008;71:49-52.

8. Kan J, Huang TJ, Heish JS. Laparoscopic-assisted management of bezoar
obstruction. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 2005;15:297-301.

9. Chung JH, Kim JS, Song YT. Small bowel complication caused by mag-
netic foreign body ingestion of children: two case reports. J Pediatr Surg.
2003;38:1548-50.

10. Webb WA. Management of foreign bodies of the upper gastrointestinal tract:
update. Gastrointest Endosc. 1995;41:39-51.



