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Resumen

Introduccion: La obstruccion intestinal es una patologia a la que nos enfrentamos cominmente en
la cirugia de urgencia, siendo el sindrome adherencial su etiologia mecanica mas frecuente y el
antecedente quirargico abdominal de cualquier tipo la causa subyacente. El bezoar es una entidad
infrecuente como causa de obstruccion en tracto digestivo representando entre el 0,45 y el 4% como
entidad etioldgica de obstruccion/suboclusion intestinal, su localizacién mas frecuente es el
estomago, seguido de intestino delgado y excepcionalmente en colon. Definimos al bezoar como un
aglomerado de material vegetal, animal o textil retenido en tracto gastrointestinal y que, por
consiguiente, impide el transito en éste. Dentro de los tipos de bezoar el mas frecuente es el llamado
fitobezoar, de contenido vegetal y definido por su alto contenido en celulosa, habitual en dietas con
alto consumo vegetal como aquellas de habitos vegetarianos y/o veganos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 45 afios sin antecedentes médicos ni
quirdrgicos de interés. Comenta llevar meses consumiendo dieta vegana estricta y presentar
molestias abdominales intermitentes. Acude a urgencias porque, tras un atracon de comida,
comienza con cuadro de 5 dias de evolucion de dolor abdominal progresivo en intensidad, con
distensién asociada, vomitos con gran contenido alimenticio y estrefiimiento con ausencia de
deposiciones en los ultimos 3 dias y de ventoseo las 24 horas previas. Exploracion abdominal con
abdomen doloroso de forma generalizada, analiticamente no presenta alteraciones de interés. Se
realiza radiografia de abdomen en la que se observan niveles hidroaéreos y TAC abdominal que
describe obstruccion intestinal a 25 cm. de la valvula ileocecal sin datos de neumoperitoneo. Tras no
respuesta a medidas conservadoras se decide tratamiento quirurgico urgente. Se realiza una
laparotomia media supra e infraumbilical con hallazgo de obstruccién intestinal e ileon medio por
bezoar a unos 40 cm. de valvula ileocecal. También se objetiva gran bezoar géstrico. Se realiza
reseccion de 10 cm. de intestino delgado debido a la presencia de ulceraciéon en pared de asas con
posterior anastomosis latero-lateral. Se realiza gastrotomia longitudinal con extraccién de gran
bezoar gastrico y posterior cierre mediante puntos sueltos. El paciente durante el postoperatorio
presenta buena evolucién con tolerancia oral progresiva iniciada en el segundo dia postoperatorio,
recuperando el habito deposicional y el ritmo intestinal normal.

Discusion: Los bezoares son secundarios a cirugias previas, alimentacion excesiva en fibra o
vegetales, problemas de motilidad intestinal o ingesta excesiva de alimentos sélidos o de dificil
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digestiéon como causas mas frecuentes. El fitobezoar supone en algunas series hasta el 50% del total
de bezoares. El veganismo estricto y la consiguiente dieta abundante en vegetales aumentan el
riesgo de formacion de bezoar y la obstruccion intestinal secundaria por este motivo tal y como esta
registrado en la bibliografia y podemos observar en este caso clinico.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



