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Resumen

Introduccion: El hallazgo de cuerpos extrafos en el tubo digestivo es relativamente frecuente y la
causa suele ser por ingesta, por introduccion rectal o por migracion desde otros érganos. Las zonas
de impactacién mas frecuentes suelen ser eséfago, piloro, Treitz y valvula ileocecal. La incidencia de
cuerpos extrafios gastrointestinales es mas frecuente en nifios (1:1 hombres: mujeres), sin embargo
en la edad adulta es mucho mas frecuente en varones. En este caso suele tratarse de pacientes
desdentados, psiquiatricos o presos. En el 95% de los casos estos cuerpos extranos seran expulsados
espontaneamente, y solo un 1% de ellos requeriran intervencion quirurgica para su extraccion.

Caso clinico: Paciente varon de 35 anos, sin antecedentes personales de interés, que acude a
urgencias por dolor abdominal de 2 dias de evolucion, de tipo colico, difuso, sin otra sintomatologia
asociada. En la exploracion el abdomen estaba distendido, doloroso a la palpacion de forma difusa.
La analitica presentaba leucocitosis con neutrofilia. En radiografia de abdomen se hallé distension
de asas de intestino delgado, con multiples imagenes radioopacas sugestivas de cuerpos extranos.
Con diagndstico de obstruccidn intestinal, se intervino mediante laparotomia hallando 75 cuerpos
extrafios ovoides de 5 cm a nivel de ileon terminal y estdmago. Se realizé enterorrafia a 20 cm de la
valvula ileocecal, extraccion de 54 cuerpos extranos arrastrandolos desde el Treitz, y gastrotomia en
cara anterior con extracciéon de otros 21. Tras un postoperatorio satisfactorio, el paciente fue dado
de alta al 7¢ dia postoperatorio.

Discusion: El transporte de drogas ilegales en el interior del organismo (body packer) representa
un problema médico-legal en claro aumento en las tultimas décadas. Los facultativos, especialmente
aquellos con actividad en los servicios de urgencias, han de familiarizarse con el manejo diagnéstico
y terapéutico -habitualmente conservador- de este tipo de pacientes y de sus posibles
complicaciones. El “sindrome de body packer” propiamente dicho se define como un cuadro de
oclusidn intestinal y/o intoxicacidén secundarios al transporte de paquetes de droga en el tracto
digestivo, y ocurre en un 1-9% de todos los body packer. En su patogenia intervienen un componente
de oclusién mecdnica (ileon terminal, piloro y dngulo esplénico como localizaciones mas frecuentes)
y otro de pardlisis intestinal secundario a la ingesta de fArmacos antiperistalticos. Las posibles
consecuencias secundarias a la oclusién intestinal son: dilatacién intestinal (con riesgo de
perforacion intestinal, peritonitis y shock séptico), intoxicacion por absorcion transmucosa o rotura
de los paquetes, broncoaspiracion de paquetes de pequefio tamafo, ulcera gastrica y/o hemorragia


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

digestiva alta por decubito sobre la pared gastrica y mediastinitis tras obstruccion esofagica. Una
vez instaurado el cuadro de oclusion intestinal, debe aplicarse un tratamiento inicialmente
conservador basado en dieta absoluta, sueroterapia y control estricto de las constantes vitales. En
caso de signos posteriores de intoxicacion grave, deterioro general, leucocitosis progresiva, afeccion
intestinal o hemorragia digestiva masiva, debera optarse por una laparotomia urgente y extraccion
de los paquetes, como ocurrié en nuestro caso.
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