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RESUMEN

Introduccidon: Se define como bezoar al cimulo de material extrafio no digerido que se
encuentra en el tubo digestivo de las personas y algunos animales. Por lo general son localizados en
el estdmago. El tratamiento médico y endoscdpico es el de eleccién, aunque también va a estar deter-
minado por su localizacién y su causa. El tratamiento quirdrgico se reserva cuando existe alguna com-
plicacion o la terapia endoscopica falla.

Objetivo: Presentar un caso clinico de una paciente con obstruccién pilérica completa por fitobezoar
y tumor del antropiloro.

Caso clinico: Paciente femenina de 54 afios de edad, con historia de dolor abdominal en
epigastrio, pérdida de apetito, astenia y trastornos dispépticos de nueve meses de evolucién. Los
estudios de imagen informaron la presencia de cuerpos extrafios en estdbmago correspondientes a
bezoares. En el transoperatorio se evidencia ademas tumor en la regién antropildrica. Se realizd
extraccién del bezoar y la gastrectomia subtotal.

Conclusiones: La conducta quirirgica en caso de fitobezoar gastrico va estar determinada por la fa-

lla o contraindicacidn del tratamiento médico y endoscdpico.

DeCS: NEOPLASIAS  GASTRICAS/cirugia; BEZOARES; GASTRECTOMIA; INFORMES DE
CASOS; CUERPOS EXTRANOS.
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ABSTRACT

Introduction: Bezoar is defined as the accumulation of undigested foreign material found in the di-
gestive tract of people and some animals. They are generally located in the stomach. Medical and en-
doscopic treatment is the one of choice, although it will also be determined by its location and its
cause. Surgical treatment is reserved when there is any complication or endoscopic therapy fails.
Objective: To present a clinical case of a patient with complete pyloric obstruction due to phytobe-
zoar and anthropyloric tumor.

Case report: A 54-year-old female patient with a history of abdominal pain in the epigastrium, loss
of appetite, asthenia and dyspeptic disorders of nine months of evolution. Imaging studies reported
the presence of foreign bodies in the stomach corresponding to bezoars. Transoperatively, a tumor is
also evidenced in the anthropyloric region. Bezoar extraction and subtotal gastrectomy were
performed.

Conclusions: The surgical conduct in case of gastric phytobezoar will be determined by the failure or

contraindication of medical and endoscopic treatment.

DeCS: STOMACH NEOPLASMS/surgery; BEZOARS; GASTRECTOMY; CASE REPORTS; FOREIGN BO-
DIES.
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INTRODUCCION

Segun cita Espinoza Gonzalez et al., (¥) bezoar proviene de dos palabras hebreas, bel, sefior y zaar,
veneno, es decir sefior de los venenos. Segun la medicina oriental, bezoar deriva del arabe badzher y
gue significa antidoto, donde gana una amplia aceptacidén en la Europa medieval, pues se creia que
poseia propiedades como antidoto. () Las piedras bezoar gozaron de gran admiracién y fueron muy
codiciadas hasta el siglo XVIII como cura de multiples enfermedades. El desarrollo posterior de la
medicina, la ciencia y la técnica, dejaron atras el uso de los bezoares con fines curativos, donde
quedaron estos solo como relatos histéricos.

Los bezoares, constituyen un conjunto de material ya sea de origen animal, vegetal o textil, el cual se
retiene en el aparato gastrointestinal y no puede transitar a través del mismo. Su sitio de localizacion
mas frecuente es el estémago seguido de los bezoares del intestino. En la actualidad se conocen cinco
grupos de bezoares:

1. Fitobezoar (el mas frecuente): se asocian a alimentos ricos en celulosa.
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2. Tricobezoar: compuestos por pelo y ufias.

3. Farmacobezoar: por medicamentos antidcidos, ciertos laxantes, colestiramina, sucralfato vy
opioides.

4. Lactobezoar: secundario al uso de férmulas lacteas, frecuente en recién nacidos e infantes prema-
turos.

5. Polibezoar: por ingestiéon de metales y plasticos. (¥

A pesar de ser raros de forma general, el fitobezoar es mas frecuente en el sexo masculino y en el
caso del sexo femenino, el tricobezoar es el mas comun; este ultimo ademas asociado a enfermedad
psiquiatrica. (%3

Se presentd en el trabajo, la solucion quirirgica que necesitd una paciente, debido a la asociacion
de fitobezoar y neoplasia gastrica, esta ultima no reportada en los estudios imagenoldgicos ni

endoscopico.

CASO CLINICO

Historia de enfermedad actual: paciente femenina de 54 afos de edad con antecedentes de salud, sin
historia de operaciones anteriores. Con episodios de dolor localizado en epigastrio de moderada inten-
sidad, de nueve meses de evolucién. Asociado a pérdida de apetito, astenia, sensacion de plenitud
abdominal y acidez. La paciente refirié haber deglutido varias semillas de anoncillos. Al examen fisico:
Mucosas humedas, ligeramente hipocoloreadas y dolor abdominal a la palpacién profunda en
epigastrio sin reaccidn peritoneal.

Estudios analiticos:

- Hemoglobina: 10 g/L.

- Eritrosedimentacion: 45 mm/ h.

- Ecografia abdominal: multiples imagenes en el cuerpo gastrico, hiperecogénicas con sombra
acustica pronunciada, la mayor de ellas de 17cm.

- Endoscopia digestiva superior: mucosa gastrica con eritema ligero, cdmara gastrica ocupada en su
totalidad por multiples fitobezoar sin lograr la extraccion de los mismos. No se logré explorar
duodeno.

- Fluoroscopia del tracto digestivo superior: El estdmago se observa distendido, llegando hasta la
excavacion pélvica en la posicion de pie. En su interior hay innumerables defectos de lleno, redon-
deados de aproximadamente 2 cm, moviles, que se corresponden con cuerpos extrafios ingeridos.

El contraste no pasoé al duodeno (Figuras 1 A y B).
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Figuras 1 A y B Serie contrastada del estomago,
se observa dilatado y ocupado por cuerpos extranos,
sin paso del contraste al duodeno. (Imagen de los autores).

- Tomografia computarizada (TC) contrastada: aumento de tamafio del estbmago ocupado en su
totalidad por imagenes redondeadas heterogéneas hiperdensas con centro hipodenso, mide 17,6x14

mm, en relacién con semillas de anoncillo (Figura 2).
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Figura 2 Tomografia computarizada contrastada.
(Imagen de los autores).

Al diagnosticarse una obstruccidn pildrica completa se procedié a laparotomia exploradora, con
gastrotomia en cara anterior donde se extrajeron 72 semillas de anoncillo. A la exploracion manual de
la region antropilérica se constatd lesion tumoral no descrita en los estudios de imagen. Se realizo

antrectomia y anastomosis tipo Billroth II (Figuras 3 A y B).
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A B
Figuras 3 A: Extraccién de las semillas de mamoncillo.
B: Pieza tumoral enviada a estudio anatomopatoldgico.

(Imagen de los autores).

DISCUSION

Como factores facilitadores para la formacién del fitobezoar esta la ingestion de alimentos ricos en
fibra vegetal, cirugia gastrica previa, trastornos del peristaltismo intestinal y las enfermedades del
tejido conectivo. (%)

Los fitobezoar gastricos pueden ser asintomaticos y mantenerse de esta forma durante mucho
tiempo. Cuando se manifiestan clinicamente esta dado por la presencia de dolor abdominal, nduseas y
vomitos. Aunque el conjunto de antecedentes, sintomas y signos pueden guiarnos hacia un diagnosti-
co presuntivo, los estudios de imagen haran el diagnéstico de certeza, para ello son de utilidad la
radiografia simple o contrastada, la ecografia o la tomografia computarizada. ©

Una vez diagnosticado el fitobezoar hoy en dia estan disponibles varias opciones de tratamiento.
Modificaciones en la dieta, combinado con el uso de procinéticos y el lavado gastrico constituye la
primera linea terapéutica. El uso de disolventes (disolucidon enzimatica) con agentes del tipo de la
celulosa o el empleo de la Coca-Cola, incluso en su version Light para pacientes diabéticos. El acido
fosforico, el cual resulta ser el componente activo, procura un pH cercano a 2,6. Esto sumado al
bicarbonato con su efecto mucolitico y las burbujas de CO,, logran de esta forma la disolucion del
bezoar. En la actualidad existen varios esquemas de tratamiento que van desde la administracion de
un litro en 24 horas durante cinco dias o tres litros en 12 horas instilados a través de la sonda
nasogastrica. Este tratamiento disolutivo puede estar combinado o no con la terapia endoscodpica,

esta Gltima es Util para el diagndstico, extraccién y fragmentacién de grandes fitobezoares. (7/8°:10)
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En este caso en particular, la presencia de neoplasia gastrica, resulté ser un factor predisponente
para la génesis del fitobezoar. Al localizarse en la regidon antropilérica jugdé un papel obstructivo que
afectd la motilidad y el adecuado vaciamiento del estdbmago. Ademas, dicho tumor gastrico no fue
posible diagnosticarlo en el periodo preoperatorio, pues el fitobezoar desde el punto de vista endosco-
pico e imagenoldgico no permitié la visualizacién y por ende el diagnédstico de la neoplasia. La cirugia
fue la Unica opcién de tratamiento, pues no se contaba con las sustancias empleadas para la
disolucién de los bezoares, ademas se tuvo en cuenta el nimero de los mismos, asi como sus
caracteristicas (semillas de anoncillos) resultaba imposible su fragmentacion y extraccion por la via
endoscopica.

La opcidon quirdrgica queda reservada para aquellos pacientes en los cuales fracasa el
tratamiento médico-endoscdpico, esta contraindicado, en casos de bezoar refractario o exista una

complicacién. (¢10:11,12)

CONCLUSIONES
La cirugia es eficaz en los pacientes con complicaciones o contraindicaciones para la terapia

conservadora, una de ellas es la presencia de una neoplasia.
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