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Resumen

Descripción del caso: Se trata de un paciente varón de 48 años con antecedente de DM tipo 2 que
presenta de un cuadro de 10 días de náuseas asociado a vómitos, con disminución del ritmo y
cantidad deposicional y pérdida de 10 kilos de peso en 3 semanas. Sin melenas o hematemesis.
Refiere haber iniciado una dieta a base de vegetales hace 1 mes. El paciente ya había sido dado de
alta en urgencias del hospital con diagnóstico de gastroenteritis, pero tras persistencia de clínica
vuelve a consultar al servicio de urgencias del CAP.

Exploración y pruebas complementarias: Aparente buen estado general, normohidratado,
delgadez, consciente y orientado. Abdomen: blando, depresible, doloroso a la palpación en
epigastrio; no presenta signos de irritación peritoneal. Blumberg y Murphy negativos. Peristaltismo
aumentado. No megalias ni adenopatías palpables. Debido a la clínica tan aparatosa que presenta el
paciente se remite al hospital de referencia para continuar el estudio donde es ingresado con AS
normal pero con ecografía con distensión gástrica. Por ese motivo durante el ingreso se le indica una
gastroscopia que no es efectiva debido a la gran cantidad de líquido intraestomacal. Deciden hacer
una TC para descartar causa tumoral, donde se evidencia un fitobezoar de segunda porción
duodenal.

Juicio clínico: Pseudoobstrucción intestinal de causa indeterminada.

Diagnóstico diferencial: Gastroenteritis aguda, pseudoobstrucción por neoplasia gastrointestinal,
cetoacidosis diabética.

Comentario final: Se le indica el uso de Coca-Cola 500 ml cada 8 horas. Los resultados fueron
buenos en controles posteriores en el CAP, no presentaba ninguna clínica y ni alteración analítica.
Se siguió por un plazo de 2 meses sin repetirse la clínica. Los bezoares presentan una clínica
inespecífica con síntomas generales como dolor abdominal, náuseas y vómitos, saciedad precoz y
anorexia por lo que usualmente son hallazgos casuales. Si bien no hay evidencia del uso de Coca-
Cola de la forma usada, al ser una pseudoobstrucción por una causa ya determinada y tras la
manipulación endoscópica se optó por no realizar más procedimientos invasivos al paciente.
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