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Los fitobezoares son masas duras de materiales vegetales
no digeridos, que se acumulan en estdmago e intestino
delgado. Su etiologia es diversa, pueden desarrollarse por
una dieta rica en vegetales con mala masticacion, ante
factores de mala digestion por hipomotilidad gastrica e
hipoclorhidria, estasis gastrica, retencion de fibras vege-
tales, gastroparesia diabética, hipotiroidismo o distrofia
muscular’.

Ante un paciente con dolor abdominal intenso y continuo
de horas de evolucion, con nauseas y vomitos. En la explo-
racion fisica se aprecié un abdomen globuloso, con dolor a
la palpacion en hipocondrio derecho y fosa iliaca derecha,
sin alteracion analitica. Se decide realizar radiografia sim-
ple de abdomen (fig. 1a 'y b), visualizando distension de asas
de intestino delgado, con presencia de niveles hidroaéreos
que sugieren oclusion/suboclusion mecanica. Se realiza una
ecografia abdominal (fig. 1c) apreciando una masa hetero-
génea en fosa iliaca derecha.

Ante dichos hallazgos radiolégicos se amplia el estudio
mediante TC abdominal (fig. 2), apreciando dilatacion de
asas de delgado de 4cm con contenido liquido. ileon distal
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dilatado de 65 mm, conteniendo una masa moteada con bur-
bujas aéreas en su interior sugestivo de bezoar. El resultado
anatomopatoldgico fue de fitobezoar (fig. 3).

Los fitobezoares son unas masas que producen sinto-
mas dispépticos, y pueden dar lugar a complicaciones como
hemorragia digestiva o perforacion gastrica. Si pasan a intes-
tino delgado, circunstancia facilitada por la ausencia de
piloro, pueden ocasionar oclusion intestinal.

El signo de fecalizacion del contenido intraluminal intes-
tinal en asas de intestino delgado se demuestra por TC
abdominopélvica, y se define como la presencia de for-
macion de particulas que asemejan el contenido colonico,
entremezcladas con burbujas aéreas en las asas dilatadas de
intestino delgado’-2.

El tratamiento convencional de la oclusién intestinal por
fitobezoar es quirlrgico, mediante enterotomia y extrac-
cion del mismo. En casos seleccionados y con un diagndstico
seguro ante fitobezoares gastricos o en tramos proximales de
intestino delgado, puede realizarse tratamiento conserva-
dor endoscépico o mediante disolucion con la administracion
de celulasa®.
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Figura 1 a) Radiografia simple de abdomen en deculbito supino se aprecia distension de asas de intestino delgado; b) Radio-
grafia simple de abdomen en bipedestacion con presencia de niveles hidroaéreos en asas de intestino delgado, que sugieren
oclusion/suboclusion mecanica; c) Ecografia abdominal, muestra una masa heterogénea en fosa iliaca derecha.

Figura2 TC abdominal corte axial y coronal, se aprecia dilatacion de asas de delgado con contenido liquido. ileon distal dilatado
con una masa moteada con burbujas aéreas en su interior, sugestivo de bezoar.

L

Figura 3  Pieza quirdrgica de la masa y resultado posquirurgico.
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