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Resumen

Introduccion: Un "body packer” (BP) o mulero es un sujeto portador de cuerpos extrafios
intraabdominales bien hayan sido introducidos por la boca o por el recto. La cocaina suele ser la
sustancia psicotrépica mas frecuentemente asociada a los BP, habiéndose objetivado un aumento de
transporte de la misma en su forma liquida. Los pacientes asintomaticos constituyen la mayoria
(80-88%) de los BP. No obstante, en ocasiones pueden presentar un cuadro clinico de gravedad
variable, que puede ir desde un dolor abdominal hasta un cuadro de oclusion intestinal y/o
intoxicacion secundarios a la rotura de los paquetes o a filtraciones.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varén de 43 afos que llega al hospital por su
propio pie con agitacion, bajo nivel de conciencia y datos manifiestos de SRIS. Se realiza puncion
lumbar y TAC craneal sin hallazgos patoldgicos. Tras el estudio por sistemas y aparatos y con
hallazgos en orina de cocaina y metanefrinas se consigue comunicar con familiares que refieren que
el paciente habia vuelto de un viaje a Sudamérica hacia unas 72 horas, que era consumidor de
drogas y tenian sospechas de trafico de toxicos en otras ocasiones. Ante esta informacion y ante los
hallazgos de contenido intestinal en la intubacién y una radiografia de abdomen con datos de
obstruccién intestinal, aunque sin poder distinguir la causa, se realiza un TAC abdominal con
hallazgos compatibles con la sospecha y un contenido de alta intensidad en el ileon de dudoso
significado, asi como ausencia de liquido libre o aire ectdpico. Se procede a una laparotomia
exploradora objetivandose una importante dilatacion del intestino delgado hasta el ileon, donde se
aprecia un aumento de la consistencia. Se realiza una enterotomia que permite la extraccion de 8
preservativos de latex con un contenido liquido transparente de 4-5 cm de didmetro mayor. El
paciente fue dado de alta el 302 dia postoperatorio tras una estancia prolongada en la UCI por
problemas respiratorios sin haber presentado complicaciones quirtrgicas.

Discusion: Espana constituye uno de los principales puntos de entrada a Europa de la droga desde
América del Sur y el norte de Africa. Normalmente son identificados en los aeropuertos por los
cuerpos de seguridad bien basadndose en pruebas de imagen (radiografia de abdomen) o en una
sospecha por las caracteristicas del pasajero y son derivados a hospitales de referencia para su
vigilancia y la extraccion de estos productos. El paciente de este caso consiguid esquivar este filtro y
lleg6 por su pie al hospital, sin embargo ya se habia instaurado un cuadro de obstruccion intestinal


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

que habia provocado un intenso SIRS que dificulté el diagndstico al no poder interrogar al paciente.
No obstante, al conseguir la informacion de los familiares e identificar la causa del cuadro como una
obstruccion intestinal se realizé un TAC que con los datos anteriores nos llevo a un diagndstico de
sospecha de BP que posteriormente se confirmo en el quiréfano. Un hecho resenable es el contenido
de las bolsas de tipo liquido que no era radiopaco en la radiografia de abdomen al ser de densidad
agua, pero si se veia claramente hiperintenso en el TAC y que dificult6 en cierta manera el
diagndstico. En estos pacientes son muy importantes los antecedentes ante la imposibilidad de un
interrogatorio adecuado. Hay que estar atentos al uso de nuevos formatos de transporte de
sustancias toxicas para llegar al diagnostico de un posible BP. El manejo quirurgico no varia en
relacién con otro tipo de paquete de transporte y debe hacerse, principalmente en los pacientes con
datos de obstruccion intestinal, rotura o fuga de los paquetes o fallo del tratamiento conservador.
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