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Resumen

Objetivos: presentar el manejo laparoscopico en un caso de bezoar atipico y una revisién de la literatura.
Materiales y métodos: se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 67 afios con sindrome
pilorico debido a una obstruccion intestinal por cuerpo extrafio. Resultados: se encuentra como hallazgo
endoscopico un bezoar atipico (bezoar de dinero) impactado en la regién prepilérica sin posibilidad de reso-
lucién por este medio, por lo cual se considera el manejo laparoscopico. Discusion: los bezoares se definen
como cualquier objeto el cual tuvo una ingesta voluntaria o involuntaria, que se aloja en alguna parte del
tracto gastrointestinal superior, con mayor frecuencia a nivel gastrico, y no se puede digerir por los mecanis-
mos fisioldgicos del cuerpo; ademas, se clasifican segiin su composicién. Conclusiones: en pacientes con
obstruccion intestinal alta debido a cuerpos extrafios en los cuales el manejo endoscdpico falla, el manejo
quirdrgico minimamente invasivo con cirugia laparoscépica es viable y eficaz.
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Abstract

Objectives: To describe the laparoscopic management of an atypical bezoar case and present a literature
review. Materials and methods: This is the case of a 67-year-old male patient with pyloric stenosis due to
intestinal obstruction by a foreign body. Results: The endoscopic finding was an atypical bezoar (Money
bezoar) in the prepyloric region with no possible resolution by this route, so laparoscopic treatment was
considered. Discussion: Bezoars are defined as any object that was voluntarily or involuntarily swollen and
is obstructing some part of the upper gastrointestinal tract, usually the stomach, and cannot be digested using
the physiological mechanisms of the body. They are categorized based on their composition. Conclusions:
When endoscopic treatment fails to relieve upper gastrointestinal tract obstruction caused by foreign bodies,
minimally invasive surgical treatment with laparoscopic surgery is a viable and efficient option.

Keywords
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y no se puede digerir por los mecanismos fisioldgicos del cuerpo.

Los bezoares se definen como cualquier objeto ingerido volun-
taria o involuntariamente, que se aloja en alguna parte del tracto
gastrointestinal superior, con mayor frecuencia a nivel gdstrico,

Ademds, se clasifican segin su composicién (1-4). Es una

patologia poco comtin con una clinica inespecifica (5).
Presentan caracteristicas similares como edad, ubicacién

anatomica, patologia de base o ingesta excesiva de algin
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elemento (1-3, 5-8). Hay algunos que se salen de estas
caracteristicas, al no ser concreciones de material no dige-
rible o por no encajar en las variables sociodemogréficas
mencionadas, lo cual podria brindarles la cualidad de atipi-
cos. Sin embargo, presentan cuadros clinicos similares, con
alto riesgo para el paciente si se demora el diagndstico, por
lo cual se debe optimizar su manejo (1, 3).

A continuacidn, se presenta el manejo laparoscépico en
un caso de bezoar atipico con manejo endoscépico fallido,
ademds de una revision de la literatura.

CASO CLIiNICO

Se trata de un paciente masculino de 67 anos de edad, dia-
bético, hipertenso y con cirrosis hepatica que ingresé judi-
cializado porla policia con un cuadro de 1 mes de evolucién
consistente en nduseas y vémitos de contenido alimentario,
asociado con astenia, adinamia y pérdida de peso. Llamé la
atencion un viaje que realizé fuera del pais, con el mismo
tiempo de evolucion que el cuadro clinico. Ademds, men-
ciond que antes del regreso ingirié 30 cdpsulas con dinero
en efectivo cubiertas de latex, de las cuales solo expulsé 20
capsulas integras. En el examen fisico se encontré agitado,
con el abdomen globoso debido a la distension y a la pal-

— —-' l
.
Y

pacion hubo dolor abdominal generalizado, sin signos de
irritacion peritoneal.

Después de conocerse el antecedente de ingesta, no se
tomaron imagenes diagnosticas; en cambio, se indicé una
endoscopia de vias digestivas altas (EVDA) como método
diagnéstico y de manejo, como se observa en la Figura 1,
y se encontrd un bezoar de dinero impactado en la region
prepilérica sin recubrimiento de latex, el cual no pudo ser
retirado por via endoscépica, al ser una masa compacta
de papel dinero. Se llevé a una extraccién laparoscopica
mediante gastrostomia anterior antrocorporal con un pos-
terior cierre en 2 planos con polidioxanona (PDS) 3-0,
sutura con puntos separados utilizando 3 trécares, 2 de
12 mm en el ombligo y el flanco derecho, y otro de 3 mm
en el flanco izquierdo mds un retractor hepatico, como se
observa en la Figura 2. Se realizo la extraccion del conte-
nido géstrico con endocatch a través del puerto umbilical.
Presento una evolucién posoperatoria adecuada con tole-
rancia de la dieta en las primeras 12 horas y alta a las 18
horas posoperatorias. En el seguimiento al mes se encontrd
sin complicaciones.

Los procedimientos realizados se hicieron bajo la vigilan-
cia del comité cientifico y ético de la institucién. Ademads,
se siguieron los protocolos de custodia del bezoar por parte

Figura 1. Bezoar de dinero que gener6 un sindrome pildrico observado en el monitor de laparoscopia.
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Figura 2. A. Se observa al paciente quien fue intervenido por via laparoscépica, luego de la extraccion del bezoar de dinero.

B. Bezoar de dinero luego de su extraccion.

de la policia, como ente de control y vigilancia, la cual se
encargd de realizar los procesos subsiguientes.

DISCUSION

Se cree que el término bezoar deriva de la palabra drabe bad-
zehr o de la palabra persa panzehr, las cuales pueden signifi-
car “contraveneno” o “antidoto” (3). Su clasificacién general
se realiza con base en la composicién. Existen 4 tipos de
bezoares tipicos: los farmacobezoares, lactobezoares, fitobe-
zoares y tricobezoares; estos tlltimos dos sonlos mds comunes
(1-3, 5-8). Sin embargo, en algunas revisiones bibliograficas
clasifican a los bezoares en S tipos, agregando el tipo cuerpo
extrano, como astillas de madera (linnobezoar), resinas (resi-
nobezoar), almidén (almilobezoar), caquis (diosfitobezoar),
entre otros (7, 8). Los factores de riesgo para desarrollar un
bezoar se encuentran enlistadas en la Tabla 1.

Esta patologia es poco comun: se presenta en el 0,06 %-4 %
de la poblacién (9), yla edad de estos pacientes varia desde
los 16 meses a los 79 afos (1, 3), de los cuales un 90 % son
mujeres adultas jovenes, en su mayoria con desdrdenes psi-
quiétricos (7).

Entre el S % y 12 % de los pacientes posgastrectomia
generan bezoares (6); asi mismo, esta patologia representa

el 0,4 %-4,8 % de los casos de obstruccién intestinal (OI)
mecénica en la poblacién adulta (2, 3, 6,9) yel 1,1 % de
estos casos se presenta como abdomen agudo quirtrgico
(1, 3).Existe una prevalencia de 0,4 %y 0,6 % en diferentes
series de casos de bezoares encontrados como hallazgos
incidentales en la endoscopia (7).

Los bezoares pueden ser encontrados en cualquier parte
del tracto gastrointestinal, aunque gran parte son intragas-
tricos (3, S, 10) , como en el caso de nuestro paciente, cuyo
bezoar se impact6 en la region prepilérica. Otro ejemplo de
bezoares intragdstricos son los tricobezoares, siendo poco
frecuente su extension a través del piloro a yeyuno, ileon
y a veces colon, en cuyo caso toma el nombre de sindrome
de Rapunzel (1, 2). También es comun la impactacion del
bezoar en el segmento mas estrecho del intestino delgado, a
los 50-75 cm de la valvula ileocecal (3, 6).

Un bezoar atipico es aquel que sale de los pardmetros
anteriormente mencionados. Como lo muestran Masaya
Iwamuro y colaboradores (10), el concepto de atipia en
bezoares se podria dar por aquellos de conformacién endé-
gena, con un caso de un bezoar conformado por célculos
biliares (10).

Idealmente, el diagndstico debe ser temprano. Se busca
evitar complicaciones asociadas con OI como perforacién
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Tabla 1. Factores etioldgicos para la formacion de un bezoar (1-13)

DENGGIELGEI - Nifios con déficit en la masticacion
- Bebés prematuros
- Mujeres jovenes
- Edéntulos
- Ancianos

LEJGEL LI - Ingesta excesiva de caqui
la dieta - Dietarica en fibra
- Consumo excesivo de nopal

LUGTEWDL N - Dismotilidad gastrica

la motilidad - Diabetes

- Hipotiroidismo

- Vagotomia

- Insuficiente superficie de friccion
- Distrofia miotonica

- Insuficiente cantidad de moco

- Disminucion de la acidez gastrica
- Disminucién de pepsina
- Presencia de colonias bacterianas anormales
- Vaciamiento gastrico retrasado
- Gastritis cronica
Intestinales - Trastorno de motilidad
- Estenosis intestinal
- Estrefiimiento a largo plazo
- Enfermedad de Crohn

Alteraciones - Diverticulos en el intestino delgado
anatomicas - Tumor intestinal

Patologias - Demencia

neurolégicasy [EEMIL(e00[E]

psiquiatricas - Tricotilomania

- Ingesta de cuerpos extrafios

intestinal, que pueda poner en peligro la vida del paciente.
Segun la literatura, el diagnéstico de los bezoares puede rea-
lizarse por ultrasonido, tomografia computarizada o EVDA
(11-13). Audel Pedroza y colaboradores (4) reportaron el
caso de una mujer de 39 anos reconsultante por cuadros
de pancreatitis aguda, a quien por ultrasonografia biliopan-
credtica endoscépica le descubrieron un cepillo de dientes
impactado a nivel de duodeno (4). Al igual que en nuestro
paciente, el diagndstico se dio por via endoscopica, aunque
esta no fue una herramienta practica para la extracciéon. Un
bezoar suele ser asintomdtico hasta el momento en que se
genera una OI aguda (1). La manifestacién clinica de una
Ol a causa de un bezoar seré segun su ubicacién (9). Segun
laliteratura, el signo clinico mds comun es dolor abdominal
(49%-100%) conhistorial de nduseasyvémito (35%-75%),
distensién, constipacién, epigastralgia y fiebre (3, 6, S, 8);
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otros sintomas no tan frecuentes son la pérdida de peso,
anorexia, hematemesis e intususcepcién (S). Nuestro
paciente no presentd dolor abdominal, pero si nduseas,
vomito y pérdida de peso. A pesar de ser una clinica varia-
ble, todos estos sintomas deben tenerse en cuenta para el
diagnostico.

Los métodos para eliminar un bezoar son, principal-
mente, métodos enzimaticos, endoscopia y cirugia abierta o
minimamente invasiva (3). En el caso de nuestro paciente,
asi como en el de Audel Pedroza y colaboradores (4), la
endoscopia no fue la herramienta apropiada, debido a que el
material no permitia traccion. Por esta razoén, eligieron la via
laparoscépica (4), con la diferencia de que usamos un abor-
daje de 3 puertos, ya que contamos con un cirujano experto
en laparoscopia avanzada en la institucion. La eleccion del
tratamiento estd orientada al caso del paciente. Se debe tener
en cuenta el material, tamafio y ubicacién del bezoar, asi
como las caracteristicas fisioldgicas del paciente (3).

La laparoscopia se ha usado en una pequena serie de
pacientes con OI inducida por bezoar, con un tiempo ope-
ratorio significativamente corto, aunque a menudo implica
laparotomia exploratoria con o sin enterotomia, para la
posterior evacuacién del bezoar (2, 6). Durante la cirugia,
se debe realizar una exploracién exhaustiva de la cavidad
abdominal para excluir bezoares géstricos o intestinales
concomitantes (6).

CONCLUSIONES

Los bezoares atipicos son aquellos que se salen de las carac-
teristicas normales como edad, localizacién y composicion,
asi como de las caracteristicas comunes de una concrecién.
Aunque son una patologia poco frecuente, pueden poner
en riesgo la vida del paciente por las complicaciones que
trae la OI, por lo que su estudio al momento del diagnds-
tico es crucial; este debe contar con anamnesis completa y
estudios imagenoldgicos, de los que se destaca la EVDA.
Al hablar del tratamiento, se puede afirmar que el manejo
laparoscopico es el ideal en los casos en los cuales la inter-
vencion endoscdpica no es suficiente.
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