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Bezoar por ingestion de cuerpos extrannos metalicos
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Resumen

Introduccion: La ingestion de cuerpos extrafios es una si-
tuacion relativamente frecuente en pacientes psiquiatricos
y presidiarios. Un bezoar es un conglomerado de materia-
les extrafios parcialmente o no digeridos en el tubo digesti-
vo. Se clasifican en distintos tipos segun los materiales que
lo componen, siendo los menos comunes los formados por
metales, de los que hay pocos casos comunicados.

Caso clinico: Mujer de 60 afos de edad, con trastorno
psiquiatrico, que presentaba dolor abdominal de 24 horas
de evolucion, sin otra sintomatologia. A la exploracién,
dolor a la palpacioén en epigastrio, sin signos de irritacion.
Los resultados del examen analitico fueron normales y la
radiografia simple de abdomen mostré varios cuerpos ex-
trafios metalicos, algunos de ellos punzantes, mayores de
5 cm de longitud, y con progresion al intestino, por lo que
se decidi6 intervencién quirdrgica a las pocas horas del
ingreso en urgencias. Se realizd gastrotomia para extraer
el bezoar, que estaba formado por varios tornillos, puntas,
restos metalicos de mecheros, pinzas de ropa, antenas de
radio y una moneda. Al revisar el resto de la cavidad se
encontraron otros cuatro objetos metalicos punzantes en
intestino delgado, por lo que se realizé enterotomia para
su extraccion. La paciente cursoé el posoperatorio sin com-
plicaciones.

Conclusiones: El tratamiento quirurgico debe considerar-
se en casos de multiples objetos de gran tamafio y pun-
zantes o ante la aparicién de complicaciones. Es esencial
un adecuado enfoque individualizado para no demorar el
tratamiento y la aparicion de potenciales complicaciones.

Palabras clave: Bezoar, cuerpos extrafios, trastornos psi-
quiatricos.

Abstract

Background: Ingestion of foreign bodies represents a
common feature in psychiatric patients and prisoners. Be-
zoar is a conglomeration of partially or undigested foreign
material in the gastrointestinal tract. These are classified
into several types according to the materials which they are
composed of, the least frequent being metals. There are
few cases reported in the literature.

Clinical case: We report a case of a patient with a patho-
logical history of mental disorder. The patient complained
of abdominal pain 24 h prior, and there were no other
symptoms. Physical examination revealed pain in the up-
per quadrant without peritoneal irritation. Laboratory tests
were normal and plain x-ray of the abdomen showed sev-
eral metallic foreign bodies, some sharp, >5 cm in length
and with intestinal prolongation. Surgical intervention was
performed several hours later: gastrotomy to remove the
gastric bezoar that was composed of several screws, nails,
scrap metal, lighters, clothespins, radio antennas and one
coin. Four metallic foreign bodies were found in the small
bowel after reviewing the abdominal cavity, so enterotomy
was also performed to remove them. Postoperative course
was uneventful.

Conclusions: Surgical treatment must be considered in
cases of multiple, large, sharp objects or complications. An
exhaustive study of the case is essential to avoid delay in
treatment and potential complications.
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Introduccion

Un bezoar es un conglomerado de materiales extrafios di-
geridos o no en el tubo digestivo; el tipo mas frecuente es
el formado por cuerpos extrafios encontrados en el tracto
gastrointestinal.! Su localizacion mas comun es el estoma-
go, siendo menos frecuente en el intestino delgado, colon
y recto.

Se clasifica en distintos tipos segun el material o materia-
les que lo componen, en orden de frecuencia el fitobezoar
(fibras vegetales), el tricobezoar (pelos), el farmacobezoar
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(medicamentos) y el lactobezoar (leche y derivados). Otros
menos comunes son los formados por plasticos y metales.

De ellos se estima que 80% se presenta en menores de
edad y 20% en adultos, siendo relativamente frecuente en
presidiarios, pacientes con retraso mental o con alteraciones
psiquiatricas. Mientras que en los nifios es mas frecuente la
ingestion de monedas, baterias, juguetes pequefios y lapi-
ces, en los adultos, huesos, carne, palillos, protesis dentales
y espinas.

Describimos a una paciente con antecedente de trastorno
psiquiatrico que presentd bezoar géstrico tras la ingestion
de cuerpos extrafios metalicos, algunos de ellos con prolon-
gacion al intestino, dado los pocos casos informados en la
literatura.>*

Caso clinico

Mujer de 60 afios de edad, con antecedentes personales de
sobrepeso, epilepsia, hipercolesterolemia , hipertrigliceri-
demia, diabetes tipo 2, sindrome ansioso depresivo y varios
intentos autoliticos previos; en tratamiento y seguimiento
en consulta externa del servicio de psiquiatria. Entre sus
antecedentes quirurgicos estaba la realizacion de cesarea y
ooforectomia derecha por quistes ovaricos.

Acudi¢ al servicio de urgencias por dolor abdominal epi-
gastrico de 24 horas de evolucion, no irradiado, sin nauseas,
vomitos ni otra sintomatologia. A la exploracion fisica pre-
sentaba abdomen doloroso a la palpacion en epigastrio, con
defensa voluntaria. Los examenes analiticos presentaban
parametros normales. Una radiografia simple de abdomen
realizada en decubito reveld varios cuerpos extrafios me-
talicos, algunos de ellos de mas de 5 cm de longitud en
estomago y duodeno.

Durante la estancia de la paciente en observacion persis-
tié la sintomatologia, por lo que se contactd con el cirujano
de guardia. Al evaluar los hallazgos no se observaron cam-
bios en la radiografia simple de control (figura 1), por lo
que se decidié intervencion quirtrgica a las seis horas de su
ingreso en Urgencias, ya que por el nimero y las caracteris-
ticas de los objetos metalicos se planted la escasa probabi-
lidad de progresion y el riesgo elevado de complicacion. Se
desestimo la realizacion de una endoscopia, debido a que el
numero y las caracteristicas de los objetos elevaban el ries-
go de complicaciones derivadas del intento de extraccion
endoscopica.

Mediante una gastrotomia se extrajeron los objetos que
habian producido el bezoar en antro gastrico, el cual estaba
formado por varios tornillos, puntas y restos metalicos de
mecheros, pinzas de ropa, antenas de radio y una moneda
(figura 2). Al revisar el resto de la cavidad se hallaron otros
cuatro cuerpos extraflos metalicos punzantes en intestino
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Figura 1. Radiografia simple de abdomen realizada en decubito, en
la que se observan varios cuerpos extrafios metalicos, algunos de
ellos de mas de 5 cm de longitud.

Figura 2. Tornillos, puntas, pinzas de depilacion, una llave, un clip
metalico, una moneda, restos metalicos de mecheros, de pinzas de
ropa y de antenas de radio, extraidos tras la gastrotomia.

delgado, algunos de mas de 2 cm de longitud, y uno de ellos
en el angulo de Treitz, por lo que se extrajeron de forma re-
trograda a través de la gastrotomia y los restantes mediante
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enterotomia distal. Se realizé lavado gastrico, cierre de la
gastrotomia y de la enterotomia, lavado de cavidad y cierre
de la pared abdominal; se dejé un sistema de drenado de
ambiente.

En el posoperatorio, la paciente cursoé sin incidencias y
fue dada de alta a los seis dias de la fecha de la interven-
cion. Se encontraba asintomatica en la revision al mes de la
intervencidn y en seguimiento por el servicio de psiquiatria,
que afiadié un neuroléptico a su tratamiento psiquiatrico ha-
bitual.

Discusion

Aunque habitualmente los cuerpos extrafios son eliminados
junto con las heces, pueden causar obstruccion mecanica
tras periodos variables de observacion.

Las manifestaciones clinicas varian en funcion de la lo-
calizacion y de la presencia o no de complicaciones, desde
los casos asintomaticos hasta el abdomen agudo, obligando
al diagnostico diferencial inicial con otros cuadros como
apendicitis o diverticulitis.

Debe evaluarse cada caso concreto con vistas al trata-
miento por el potencial riesgo de complicacion, que abarca
desde la obstruccion, perforacion, desarrollo de fistulas,’ la
formacion de abscesos retroperitoneales® o la toxicidad por
el tipo de material ingerido.”®

El tratamiento se modificara por la patologia de base del
paciente, los hallazgos en la exploracion y por el niimero,
tamafio y caracteristicas de los materiales apreciados en la
radiologia simple, con mayor riesgo de complicacion en
aquellos de gran tamafio o con formas afiladas o puntiagu-
das.’

Se estima que del total de cuerpos extrafios ingeridos,
90% atravesara el tracto gastrointestinal sin complicacio-
nes, 10 a 20% requerira extraccion endoscopica (que a pe-
sar de tener una tasa de éxitos de hasta 90%'°no esta exenta
de complicaciones, como la obstruccion de la via aérea por
caida accidental del objeto, hemorragia, perforacion, pe-
ritonitis o mediastinitis) y solo 1% requerird intervencion
quirargica.!

La indicacién varia en funcion del nimero y caracteristi-
cas de los cuerpos extrafios, ya que los objetos punzantes y
cortantes (alfileres, agujas) pueden ser dificiles de manejar
endoscopicamente y la cirugia podria representar una op-
cion mas segura.

La extraccion endoscopica se realizara de manera urgente
ante dificultades para la deglucion o alteraciones respirato-
rias. Si el cuerpo extrafio se encuentra en el esdfago, el pa-
ciente estara asintomatico; si se trata de objetos pequefios,
romos y sin riesgo de toxicidad, se recomienda la observa-
cion durante un periodo de 12 a 24 horas; en caso contrario se

procede a su extraccion inmediata.!? En el estomago e intesti-
no se opta por la conducta expectante si los objetos presentan
las mismas caracteristicas, con controles evolutivos y radio-
logicos seriados; es necesaria la extraccion endoscopica si se
trata de objetos de riesgo (afilados, cortantes o puntiagudos,
mayores de 5 cm, diametro mayor de 2 cm)"® o si permanecen
en el mismo lugar al cabo de dos o tres semanas.

La cirugia estd indicada ante la imposibilidad de extrac-
cion endoscopica, especialmente en cuerpos extrafios de
riesgo, asimismo cuando se trata de objetos de riesgo dis-
tales al piloro, ante la falta de progresion de los mismos en
el tracto gastrointestinal o al desarrollo de sintomas signi-
ficativos.

La técnica quirtrgica puede ser desde una cirugia mini-
mamente invasiva hasta una laparotomia con reseccion.!?
La frecuencia en la indicaciéon de la cirugia aumenta ante
retrasos prolongados desde la ingesta hasta la presentacion
de manifestaciones, aumentando el riesgo de perforacion
por la demora diagnostica.'

En pacientes con antecedentes psiquiatricos se aconseja
la intervencion psiquiatrica para prevenir nuevos cuadros.!

En nuestro caso, la indicacion de la cirugia se debio a la
acumulacion de distintos objetos metalicos con progresion
intestinal, la mayoria punzantes y otros de gran tamafio que
contraindicaban la endoscopia por el potencial riesgo de
aparicion de complicaciones.

Conclusiones

La ingestion de objetos extrafios metalicos es una situacion
poco frecuente en adultos, con mayor incidencia en presi-
diarios o con antecedentes de trastornos mentales, y que en
raras ocasiones origina un bezoar.

El tratamiento debe basarse en los hallazgos a la explo-
racion fisica y en las imagenes radiologicas. El manejo con-
servador puede ser una opcidn en pacientes asintomaticos
con cuerpos extraios pequefios y sin caracteristicas de riesgo
(pequeiios, no afilados, no toxicos). En los casos restantes,
la endoscopia sera de eleccion, reservandose el tratamiento
quirargico ante situaciones que la contraindiquen, bien por
las caracteristicas de los objetos (gran tamano, afilados o
punzantes) o por complicaciones como la obstruccion o la
perforacion. La extraccion de multiples objetos metalicos
con progresion a intestino, ya sea por laparoscopia o laparo-
tomia, se llevara a cabo mediante gastrotomia, enterotomia o
ambas, segln la localizacion de los mismos, con exploracion
del intestino delgado y del colon para evitar complicaciones
derivadas de un cuerpo extrano retenido.

En cualquier caso, es esencial un adecuado enfoque de
cada caso concreto para no demorar el tratamiento y la apa-
ricion de complicaciones potenciales.
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