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Resumen

Introduccién. Un bezoar se define como un elemento no
digerible atrapado en algun punto del tubo digestivo, el
cual puede ser ingerido de forma intencional o accidental.
El primer reporte de un bezoar en la literatura médica
lo hizo Baudamant en 1779.

Caso clinico. Se presenta un caso de un bezoar de
pldastico, un cepillo dental, como causa de pancreatitis
aguda y su manejo por laparoscopia, con una revision
de la literatura.

Discusion y conclusiones. Aungue los bezoares gastricos
son poco frecuentes, y mas aun el de pldstico, es
importante tenerlos en cuenta como causa de pancreatitis
aguda. Definitivamente, el abordaje laparoscopico
es el ideal en pacientes sin obstruccion intestinal o
inestabilidad hemodinamica.

1 Cirugia General, Hospital Simén Bolivar E.S.E., Bogota, D.C.,
Colombia

2 Residente de Cirugia General, Hospital Simoén Bolivar E.S.E.,
Universidad El Bosque, Bogotd, D.C., Colombia

Fecha de recibido: 6 de julio de 2016
Fecha de aprobacion: 22 de julio de 2016

Citar como: Pedroza A, Aguirre F, Parra G, Buitrago R, Medellin A,
Lopez C, et al. Bezoar gastrico de plastico como causa de pancreatitis
aguda: reporte de un caso y revision de la literatura. Rev Colomb
Cir. 2017;32:152-56.

152

Introduccion

Un bezoar se define como un elemento no digerible
atrapado en algiin punto del tubo digestivo, el cual
puede ser ingerido de forma intencional o accidental.
El primer reporte de un bezoar en la literatura médica lo
hizo Baudamant en 1779 !, como un hallazgo incidental
durante una autopsia.

Se pueden clasificar segun el elemento que los
conforma y, en general, existen: fitobezoar (vegetales
y frutas), tricobezoar (cabello), onicobezoar (uias),
farmacobezoar (medicamentos), lactobezoar (proteina
de la leche) y bezoar de plastico, entre otros. Se pueden
ubicar en cualquier sitio del tubo digestivo, aunque el
estomago es la ubicacion mas frecuente. Por lo general,
al hacerse el diagnodstico de un bezoar este debe ser
retirado o disuelto, ya que puede causar obstruccion
gastrica o intestinal, ileo, tlceras, sangrado y, con menor
frecuencia, pancreatitis aguda >°.

En el presente trabajo, nos permitimos presentar un
caso de un bezoar de plastico como causa de pancreatitis
aguda y su manejo por laparoscopia, con una revision
exhaustiva de la literatura .

Caso clinico

Se trata de una mujer de 39 afos de edad, con un cuadro
clinico de un dia de evolucidn consistente en astenia,
adinamia, dolor abdominal en el mesogastrio que se
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irradiaba en banda, de intensidad 8/10, y multiples epi-
sodios eméticos. Tenia el antecedente de dos episodios
de pancreatitis aguda leve sin etiologia establecida y
colecistectomia laparoscopica un afio antes. No refirio
otros sintomas en la revision por sistemas.

En el examen fisico, presentaba dolor en el mesogas-
trio, sin signos de irritacion peritoneal ni masas. En los
examenes de laboratorio se encontrd amilasa sérica de
872 U/L, fosfatasa alcalina de 277 U/L, perfil hepatico
normal y, en el hemograma, leucocitosis de 13.540 por
mm®.

Se considerd una pancreatitis aguda leve en curso,
de origen por establecer, con puntuacion de 1 segtn la
escala de Marshall, y de 5 segtin la Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation (APACHE II). Con el fin de
descartar una coledocolitiasis residual como causa del
cuadro clinico, se practic6 una ultrasonografia biliopan-
credtica endoscopica, en la cual se observé un colédoco
de 3 mm de diametro sin calculos, edema del pancreas y
un cuerpo extrafio que correspondia a un cepillo dental
con cerdas compactadas, en la primera y la segunda
porcion duodenal, con areas de grave erosion (figura
1). Se intento su retiro endoscopico, pero se encontro
una importante resistencia al paso por el cardias, por lo
cual se suspendio el procedimiento debido al riesgo de
perforacion.

Se decidi6 practicar una extraccién quirurgica
bajo anestesia general, por via laparoscopica. El
procedimiento se llevd a cabo sin complicaciones,
con una técnica de cuatro puertos en posicion fran-
cesa, a través de una gastrotomia anterior a nivel
antrocorporal, empleando un disector ultrasénico
de tipo Harmonic® (Ethicon). Se identifico el bezoar
de plastico, se extrajo con pinzas laparoscopicas de
agarre y se introdujo en una endobolsa para su pos-
terior extraccion de la cavidad abdominal (figura 2).
La gastrotomia se cerrd con sutura laparoscopica y
nudos intracorpdreos, con puntos continuos simples
de poliglactina 3-0 vicril® (Ethicon) en un solo plano.
No se hizo la prueba de azul de metileno para fugas 'y
no se requirio endoscopia intraoperatoria (figura 3).
La duracion de la cirugia fue de una hora y media, y
hubo 10 ml de sangrado.

La paciente present6 una adecuada evolucion poso-
peratoria y fue dada de alta al tercer dia.

Plastico bezoar géstrico y pancreatitis

FiGura 1. Bezoar gastrico de plastico, un cepillo dental

|

FIGURA 2. Bezoar de plastico (cepillo dental) extraido de la cavidad
abdominal por via laparoscopica

Ficura 3. Cierre de gastrotomia anterior por sutura
laparoscopica y nudos intracorporeos

Discusion

La palabra bezoar proviene del arabigo bazahr, que
significa antidoto; los bezoares extraidos de los animales
sacrificados fueron empleados como pociones hasta el
siglo XIX.

153



Pedroza A, Aguirre F, Parra G, Buitrago R, Medellin A, Loépez C, et al.

Los bezoares del tubo digestivo, se consideran poco
frecuentes, con una incidencia que ha venido en dismi-
nucion con el paso del tiempo; Ahn, et al., reportaron
una de 0,43 % durante un periodo de siete afios, y Mihai,
et al., una de 0,068 % durante un periodo de 20 afios
45 Se presentan con mayor frecuencia en pacientes de
sexo femenino con trastornos psiquiatricos, como en el
presente caso; sin embargo, su prevalencia varia segun las
poblaciones y sus costumbres, como en Corea y Japon,
en donde predominan los fitobezoares .

Los bezoares se clasifican segiin su composicion,
como lo mencionamos anteriormente. En este caso, el
elemento que formaba el bezoar era de plastico (cepillo
dental), el cual se considera un material muy infrecuente
y solo se presenta en el 0,1 % de los casos, ya que pre-
dominan los fitobezoares y los tricobezoares *

Se cree que la mayoria de los bezoares se originan
por una alteracion en el vaciamiento gastrico, y existen
factores predisponentes, como cirugia gastrica previa
(por ejemplo, gastrectomia subtotal), vagotomia mas
piloroplastia, enfermedad tlcero-péptica, enfermedad
de Crohn, cancer gastrico, diabetes mellitus, tercera
edad, deshidratacion e hipotiroidismo. Estas condiciones
llevan a disminucion del pH gastrico, estasis gastrica y
pérdida de la motilidad gastrica o estenosis pildrica °. En
el presente caso, tras una ingestion accidental del cepillo
dental, se formo el bezoar pues, por su gran tamafio
no migroé y por ser material plastico no se digirio en el
estomago, ya que la paciente no presentaba ninguno de
estos factores de riesgo *°.

Esta enfermedad se puede presentar de forma
asintomatica y ser un hallazgo incidental durante
una endoscopia de vias digestivas altas, hasta en
0,5 % de los casos, o manifestarse con hemorragia
de las vias digestivas altas, en 41,2 a 64,5 %, como
lo reportaron Lee, et al., '°seguida de obstruccion
intestinal. Ademas, se pueden presentar otras com-
plicaciones menos frecuentes, como perforacion
y peritonitis, enteropatia perdedora de proteina,
apendicitis aguda o, como en este caso, pancreatitis
aguda. En este, el bezoar de plastico iba desde la
curvatura menor del cuerpo gastrico, por la primera
y hasta la segunda porciéon del duodeno; simulaba
un sindrome de Rapunzel y generaba comprension
proximal y distal de la ampolla de Vater, obstruyendo

154

Rev Colomb Cir. 2017;32:152-56

el conducto de Wirsung y, por tanto, el drenaje de la
secrecion pancreatica !,

El tratamiento estdndar consiste en la disolucion
quimica o la extraccion mecanica del bezoar. Se pue-
den emplear infusiones o bolos de Coca-Cola®, 3.000
ml o 100 ml cada 15 minutos durante 12 horas —como
lo reportaron Chung, et al. ', con una eficacia de 42 a
91,2 %—, papaina, la cual no ha demostrado ser mejor
que el agua, y celulosa, la cual esta descontinuada y solo
se encuentra en combinaciéon con otros suplementos
dietéticos y no ha demostrado una adecuada eficacia'®'.

Para su extraccion o fragmentacion, se puede em-
plear la via endoscopica, usando diferentes dispositivos,
como pinzas de biopsia, pinzas cocodrilo, pinzas para
polipectomia, canastillas, coagulador de argon plasma,
litotriptor, bisturi endoscopico electroquirurgico o,
como lo reportaron Kurt, ef al., un polifilamento oval
endoscopico disefiado especificamente para el manejo
de bezoares '*". Sin embargo, estos procedimientos
solo son efectivos con los fitobezoares; debido a su
alta densidad, el tricobezoar y el bezoar de plastico son
resistentes a la fragmentacion y la degradacion enzima-
tica, como lo evidenciaron Frohna, et al., con una tasa
de éxito de solo 0,5 % .

Cuando los anteriores tratamientos médicos o en-
doscopicos fallan, se requiere la extraccion quirtrgica
del bezoar. Esta se puede llevar a cabo por via abierta
o laparoscopica, segun el estado clinico del paciente y
el tamafio del bezoar, como lo informaron Diefenbach,
et al., en un estudio retrospectivo y descriptivo de siete

pacientes, de los cuales cinco requirieron laparotomia
15,16,17

La primera extraccion laparoscépica de un bezoar
gastrico la realizd Nirasawa en 1998. En un estudio
retrospectivo, Yau, et al. '°, demostraron que el abordaje
laparoscopico presenta una menor tasa de complicaciones
locales, menor dolor posoperatorio, menos infecciones
del sitio operatorio, un tiempo quirurgico similar, un
resultado estético favorable y menos tiempo de hos-
pitalizacion 13, Dorn, et al., describieron una técnica
por via laparoscopica, en la cual se coloca un puerto
intragastrico para remover en pedazos el bezoar, con
el fin de minimizar el riesgo de contaminacion de la
cavidad peritoneal; sin embargo, el tiempo quirurgico
se prolong6 hasta en seis horas %,
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El abordaje llevado a cabo en la presente paciente
se basoé en la técnica descrita por Kohler, ef al. °, en la
cual se practica una gastrotomia anterior y el bezoar se
extrae en una endobolsa; aunque con esta es mas frecuente
la contaminacion de la cavidad abdominal, en nuestro
caso no se produjeron colecciones posoperatorias, el
tiempo quirargico fue corto y el resultado estético fue
aceptable 171819,

Se han descrito otros tratamientos para los bezoares,
como los farmacos que aumentan la motilidad gas-
trointestinal (procinéticos como itoprida, mosaprida y
metoclopramida), para que se pueda romper el bezoar
y expulsarlo. Por otra parte, en pacientes asintomaticos,
se puede hacer seguimiento y esperar la expulsion es-
pontanea. Estos no eran ttiles en el presente caso, por
el tamafio y la consistencia del bezoar, y por la sinto-
matologia de la paciente 22122,

Pléstico bezoar géstrico y pancreatitis

Conclusiones

Aunque los bezoares gastricos son poco frecuentes y, mas
aun, el bezoar de plastico, es importante tenerlos en cuenta
como una causa de pancreatitis aguda. Definitivamente,
el abordaje laparoscopico es el ideal en pacientes sin
obstruccion intestinal o inestabilidad hemodinamica. La
anamnesis completa nos permite determinar con mayor
prontitud el diagndstico.
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Gastric plastic bezoar causing acute pancreatitis: case report and literature review
Abstract

Introduction: A bezoar is defined as an indigestible element trapped somewhere in the gastrointestinal tract,
which can be ingested intentionally or accidentally. The first report of a Bezoar in the medical literature was by W.
Baudamant in 1779.

Case report: We present the case of a plastic bezoar, a toothbrush, as the cause of acute pancreatitis and its
management by laparoscopy, and a literature review.

Discussion and conclusions: Although gastric bezoars are rare conditions, and furthermore so plastic bezoars, it
is important to take them into account as a rare cause of acute pancreatitis. Definitely the laparoscopic approach
is ideal for patients without intestinal obstruction or hemodynamic instability.

Key words: Stomach, foreign-body migration, pancreatitis; diagnosis, differential; therapeutics, laparoscopy.
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