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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 68 anos con antecedente de ulcus gastrico perforado y
apendicectomia. Consultaba por dolor epigastrico con nauseas y vomitos de 10 dias de evolucion.
Habito deposicional conservado, afebril. A la exploracion fisica destacaba dolor a la palpacion de
epigastrio e hipocondrio derecho. Analitica con leve leucocitosis. Amilasuria de 1.073 U/L.
Radiografia de abdomen anodina. Se administré buscapina, dexketoprofeno y metoclopramida, con
mejoria clinica, por lo que el paciente fue dado de alta orientado como cdlico biliar. Volvié a
consultar a las 24h por reaparicion del dolor. Al volver a realizar anamnesis, al paciente refiri6 la
ingesta previa de 7 palosantos 11 dias antes.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica mostraba un abdomen distendido,
doloroso a la palpacién difusa y defensa en mesogastrio sin peristaltismo. El analisis respecto a
previd, mostraba aumento de leucocitosis de 11 x 10°/L a 14 x 10°/L, PCR de 12 a 36 mg/L, alfa
amilasa 316 U/L (previa normal). Amilasuria de 1.073 a 5.890 U/L. En radiografia de abdomen
niveles hidroaéreos, con patrén en miga de pan en hipocondrio izquierdo. Ante los hallazgos se
realizd TC de abdomen urgente, que inform¢é de oclusion intestinal mecéanica a nivel de un asa de
yeyuno distal con marcada dilatacion retrégrada de asas intestinales y de cdmara gastrica.

Orientacion diagndstica: Se orient6 como oclusion intestinal por bezoar versus bridas. Se coloco
sonda nasogastrica en aspiracion intermitente con débito bilioso de 5.000 cc e ingreso en Cirugia
General Digestiva. Se revisé TC abdominal con equipo de radiologia: oclusién por bezoar en yeyuno.
El paciente fue operado. El postoperatorio cursé sin complicaciones y el paciente fue dado de alta a
la semana del ingreso.

Diagndstico diferencial: Cdlico biliar. Pancreatitis aguda. Oclusién intestinal por bezoar. Oclusién
intestinal por bridas. Gastritis.

Comentario final: El bezoar es una masa de material sélido indigerible de origen vegetal
compuesto de hojas, piel y pulpa de frutas. Favorecen su formacién alimentos ricos en celulosa,
como las manzanas, las judias, el repollo, las coles de Bruselas y, sobre todo, las naranjas,
palosantos y los esparragos. Una buena anamnesis puede orientar hacia un diagndstico poco comun
como es el de un bezoar, siendo vital para evitar la demora en el diagndstico y poder ofrecer el
tratamiento oportuno.
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