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PRESENTACIÓN DE CASO

Reporte de un caso de obstrucción intestinal mecánica por fitobezoar 

A case report of mechanical intestinal obstruction due to phytobezoar
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RESUMEN

Los bezoares son depósitos persistentes de material
no  digerible  en  el  tubo  digestivo,  habitualmente
localizados en el estómago, aunque pueden migrar a
otras partes del intestino.  Si bien la mayoría de los
pacientes  son asintomáticos,  la  acumulación  en  el
tiempo  puede  producir  síntomas  asociados  a  la
obstrucción  del  tracto  digestivo,  que  va  desde  la
oclusión parcial a la total. Se presenta el caso de un
paciente de 58 años,  masculino,  con antecedentes
de retraso mental severo, que acude en estado de
deshidratación  severa  por  presentar  abundantes
vómitos oscuros y deposiciones diarreicas, abdomen
ligeramente distendido. Al examen físico hipotenso,
taquicárdico, mucosas secas y pliegue cutáneo. Se le
plantea un desequilibrio hidroelectrolítico producto al
cuadro presentado y una dilatación gástrica aguda
sin definir la causa. A las 48 horas de ingresado en
sala  de  cuidados  intensivos  y  corregido  el
desequilibrio  hidroelectrolítico,  continúa  con  gran
distensión  abdominal.  La  radiografía  de  abdomen
simple muestra dilatación de asas delgadas y niveles
hidroaéreos que persisten a pesar de las medidas,
por  lo  que se  anuncia  como obstrucción  intestinal
mecánica sin poder determinar causa aparente. Se le
realiza  laparotomía  explora  y  se  encuentra
obstrucción  intestinal  mecánica  secundaria  a
fitobezoar  a  nivel  de  intestino  delgado.  Se  realiza
enterotomía  y  extracción  del  mismo.  Evoluciona
favorablemente, egresando sin complicaciones a los
cinco días de operado.
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SUMMARY

Bezoars  are  persistent  deposits  of  indigestible
material in the digestive tract, usually located in the
stomach, although they can migrate to other parts of
the  intestine.  Although  most  patients  are
asymptomatic, accumulation over time can produce
symptoms  associated  with  obstruction  of  the
digestive  tract,  ranging  from  partial  to  total
occlusion. We present the case of a 58-year-old male
patient, with a history of severe mental retardation,
who presents in a state of severe dehydration due to
abundant  dark  vomiting  and  diarrheal  stools  and
with  a  slightly  distended  abdomen.  Physical
examination  reveals  hypotension,  tachycardia,  dry
mucous  membranes  and  skin  fold.  A
hydroelectrolytic  imbalance,  resulted  from  the
clinical  manifestations,  and  an  acute  gastric
dilatation without a definite cause are suggested. 48
after being admitted to the intensive care unit and
having corrected the hydroelectrolytic imbalance, he
continues  with  great  abdominal  distention.  Simple
abdominal X-ray shows dilation of thin loops and air-
fluid levels that persist despite the measures, which
is  why  it  is  presented  as  a  mechanical  intestinal
obstruction  without  being  able  to  determine  an
apparent  cause.  An  exploratory  laparotomy  is
performed  and  mechanical  intestinal  obstruction
caused  by  phytobezoar  is  found  in  the  small
intestine.  Enterotomy and  extraction  is  performed.
The patients progresses favorably and is discharged
5 days after surgery without complications. 
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INTRODUCCIÓN

Los bezoares son depósitos persistentes de material
no  digerible  en  el  tubo  digestivo,  habitualmente
localizados en el estómago, aunque pueden migrar a
otras  partes  del  intestino.  Generalmente  se
componen  de  fibra  vegetal  (fitobezoar),  pelo
(tricobezoar),  medicamentos  (fármacobezoar),
piedras  (litobezoar),  metales  (metalobezoar),
concreciones  de leche sin digerir  (lactobezoar).  (1,2)

Estas  formaciones  pueden  ocurrir  en  semanas,
meses  o  incluso  años,  según  la  etiología,  y  los
pacientes  pueden  presentar  hallazgos  físicos
inespecíficos. (3)

Los  factores  predisponentes  para  los  fitobezoares
incluyen cirugía estomacal previa, dieta alta en fibra,
consumo  de  procinéticos,  masticación  deficiente
debido a problemas dentales y/o deglución rápida de
grandes cantidades de frutas y verduras, estenosis
intestinal y enfermedades sistémicas que afectan la
motilidad gastrointestinal. (1,4) Ocasionan entre un 0,4
a 4 % de las oclusiones intestinales. (2,4,5)

Si  bien  la  mayoría  de  los  pacientes  son
asintomáticos,  la  acumulación  en  el  tiempo puede
producir  síntomas  asociados  a  la  obstrucción  del
tracto digestivo, que va desde la oclusión parcial a la
oclusión total. Las manifestaciones clínicas asociadas
a  esta  patología  son:  dolor  abdominal  vago,
anorexia, vómitos, pérdida de peso, masa palpable,
obstrucción intestinal, entre otras. (6)

El diagnóstico suele realizarse mediante la sospecha
clínica  y  es  confirmado  por  imagenología  (desde
radiografía  de  abdomen  simple  hasta  tomografía
computarizada), sin embargo, el método de elección
es la endoscopia digestiva, la cual tiene un rol, en la
mayoría de los casos, terapéutico. (6)

Las opciones terapéuticas abarcan un amplio rango,
desde el  tratamiento médico con reposo digestivo,
endoscópico,  digestión  enzimática  con  dilución  de
celulasa  o  ingesta  de  Coca  Cola® cuando  son  de
topografía  gástrica,  mientras  que  cuando  están
localizados  en  el  intestino  delgado  el  tratamiento
más frecuente es la cirugía. (1,3)

El objetivo de nuestro estudio es presentar un caso
de  oclusión  intestinal  mecánica  por  fitobezoar,
entidad  poco  frecuente,  donde  fue  preciso  la
intervención quirúrgica del paciente. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente de 58 años de edad, negro, masculino, de
procedencia  urbana,  fumador.  Antecedentes
patológicos  personales  de  padecer  retraso  mental
severo.  Sin antecedentes médicos de enfermedades
gastrointestinales,  complicaciones  o  cirugía. Es
remitido al  cuerpo de guardia del Hospital  General
Universitario  “Dr.  Gustavo  Aldereguía  Lima”,
procedente del hospital psiquiátrico de la provincia,
porque  en  horarios  del  medio  día,  luego  del
almuerzo, presentó dos vómitos oscuros con restos
de alimento  y  algunas  deposiciones  diarreicas  que

no pueden definirse sus características por parte de
los familiares ni del personal médico que lo atiende. 

Inmediatamente  es  evaluado  y  se  constata  al
examen  físico  mucosas  secas,  hipotenso,
taquicárdico,  con  pliegue  cutáneo  y  un  abdomen
muy distendido, con dolor abdominal a tipo cólico. El
tacto  rectal  fue  negativo.  Se  decide  entonces
trasladar al código rojo de la entidad, se plantea un
desequilibrio  hidroelectrolítico  producto  al  cuadro
presentado  y  una  dilatación  gástrica  aguda,  sin
definir  la  causa.  Se  comienzan  medidas  de
resucitación,  se  indican  complementarios  de
urgencia, se coloca sonda vesical y levine, se aspiran
unos 2000 mL de contenido gástrico oscuro (líquido
de  retención).  Se  le  realiza  lavado  gástrico  hasta
constatar líquido claro. 

Los análisis  de  sangre  fueron  completamente
normales, excepto  la  creatinina:  305  umol/L,
mientras  que en la radiografía  abdominal  presentó
una  luz  del  intestino  delgado  expandida  y
agrandada, con niveles hidroaéreos (imagen 1).

IMAGEN 1. Radiografía de abdomen simple 

Se decide  su  ingreso  en  sala  de  terapia  intensiva
para mejorar su estado hídrico y hemodinámico, con
seguimiento  por  cirugía,  pero  a  las  48  horas  de
evolución, al continuar el aumento de la distensión
abdominal,  se  determina  laparotomía  de  urgencia
por  obstrucción  intestinal  mecánica  sin  poder
establecer causa aparente. 

Durante la cirugía, la serosa del intestino se mostró
intacta  y  normal  y  su  mesenterio  también  era
normal,  sin  signos de linfadenopatía.  Sin embargo,
estaba extremadamente distendido y agrandado en
los segmentos distal y proximal, a partir de los 30
cm de la unión ileocecal. Para identificar la causa del
bulbo  se  realizó  una enterotomía  y  resultó  que  la
causa  era  una  obstrucción  provocada  por  un
fragmento  de  naranja  no  digerido,  que  provocó  la
compactación  de  los  alimentos  en la  luz  intestinal
(imagen 2).
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IMAGEN 2. Intestino delgado distendido palpándose masa tumoral que lo provoca, enterotomía y
extracción de la misma

IMAGEN 3. Fitobezoares extraídos 

Se retiró la misma , comprobando que medía (5x3
cm), así como otros elementos no digeridos (imagen
3).

La  estructura  intestinal  en  el  área  impactada  era
normal; no se detectaron deformidades, anomalías o
anormalidades  en  el  tracto  intestinal.  Se  realiza
enterorrafia  y  cierre  de  la  pared  abdominal  con
puntos  subtotales.  A los  pocos  días el  paciente se
recuperó  sin  complicaciones  postquirúrgicas  y  fue
dado de alta al quinto día de la cirugía.

DISCUSIÓN 

Los  bezoares  son  un  hallazgo  inhabitual  en  la
práctica  clínica  diaria,  siendo su manejo  clínico  un
desafío,  ya  que  se  debe  definir  su  causa,
composición,  riesgo  de  recurrencia  y  el  mejor
tratamiento según la condición del paciente. (6)

Suelen cursar de forma insidiosa generalmente,  un
mínimo porcentaje es el que debuta como abdomen
agudo  quirúrgico  oclusivo.  El  diagnóstico
preoperatorio es excepcional y cursa con hasta 30 %
de morbilidad  y  mortalidad.  (2) Suele  realizarse  en
base  a  los  antecedentes  médicos,  examen  físico,
imágenes  y  endoscopia. (6) El  hallazgo  fortuito
durante  el  curso  de  una  laparotomía  suele  ser  la
regla,  (2) lo  cual  evidenciamos  en  el  paciente
presentado.

La  formación  de  bezoares  es  más  común  en
personas que tienen trastornos, como hipotiroidismo,
diabetes  mellitus,  seudo  obstrucción  intestinal
idiopática  crónica  y  trastornos  psiquiátricos,
acompañados  de  trastornos  de  la  alimentación
debido a la alteración de la motilidad intestinal. (3) En
entrevista posterior  con los familiares se recoge el
antecedente de deglución rápida con frecuencia de
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cualquier  tipo  de  frutas  o  vegetales  sin  masticar,
además de una adentia casi total. 

El fitobezoar es una rara causa de oclusión intestinal,
es  el  tipo  más  común  de  bezoares  siendo  los
diospirobezoares  (restos  de  frutas),  el  subtipo  de
fitobezoar  más común.  (7) Representan el  40 % de
todos los bezoares. (8) 

Los factores promotores clásicos son, entre otros, los
trastornos del vaciamiento gástrico, la pérdida de las
funciones  motoras  normales  del  píloro,  las
consecuencias de la gastrectomía parcial y una dieta
rica  en  fibra. Los  tratamientos  antisecretores
gástricos parecen jugar un papel: la hipoacidez que
provocan  una  disminución  de  la  actividad  de  las
enzimas  (pepsina,  celulasa)  implicadas  en  la
desintegración de las fibras dietéticas. (9)

Los  bezoares  primarios  del  intestino  delgado  son
muy raros y generalmente se observan en pacientes
con enfermedades subyacentes del intestino delgado
(p. ej., estenosis, divertículo, tumor). Normalmente,
los  fitobezoares  se  encuentran  en  el  estómago  y
luego  pueden  ingresar  al  intestino  delgado. Las
radiografías  simples  de  abdomen  que  muestran
evidencia  de  oclusión  intestinal  mecánica,  son
comunes en la mayoría de los pacientes, pero no son
específicas. A pesar de la baja precisión diagnóstica
y especificidad de las radiografías  de abdomen,  la
presencia  de  un  patrón  oclusivo  inequívoco  en  el
contexto  clínico  adecuado  ha  contribuido  en  gran
medida al  abordaje  diagnóstico  inicial  y  al  manejo
terapéutico más adecuado, como ocurrió en el caso
que se presenta. La radiografía simple de abdomen
con  amplia  disponibilidad  y  bajo  costo  continúa
siendo el examen inicial en pacientes con sospecha
de oclusión de intestino delgado incluso con una tasa
de diagnóstico baja del 50-60 %. Sin embargo, los
rayos X tienen una alta sensibilidad, especialmente
para obstrucciones de alto grado. (4)

Las opciones de tratamiento incluyen el conservador,
en el que se prescriben a los pacientes disolventes
procinéticos y enzimáticos como celulasa,  papaína,
acetilcisteína  y Coca Cola® o disrupción mecánica
como fragmentación endoscópica, lavado gástrico o
litotricia extracorpórea. (10) En el caso del fitobezoar

en  el  intestino  delgado,  la  Coca  Cola® no  puede
contactar  directamente  con  la  piedra  fecal,  por  lo
que su efecto no es significativo. (11)

El tratamiento de elección de la oclusión del intestino
delgado por fitobezoar es quirúrgico. La mayoría de
los bezoares en el intestino delgado están situados
entre 50 y 70 cm proximales a la válvula ileocecal.
La razón es probablemente que el calibre estrecho
en este sitio, la motilidad intestinal lenta y una gran
cantidad de absorción de agua endurece el bezoar y
pierde  su  motilidad. (4)  En  el  caso  presentado  el
cuerpo extraño se encontró a 30 cm de la válvula
ileocecal y se decidió el tratamiento quirúrgico.

Una opción  quirúrgica  es  la  fragmentación manual
del  fitobezoar  y  empujarlo  hacia  el  ciego. De  lo
contrario,  se  debe  realizar  una  enterotomía  para
eliminar el fitobezoar. La resección segmentaria del
intestino y la anastomosis pueden ser necesarias en
presencia  de  complicaciones  como  gangrena
intestinal. En  cualquier  caso,  se  debe  realizar  una
exploración minuciosa de la cavidad abdominal para
excluir  la  presencia  de  bezoares  gástricos  o
intestinales concomitantes, ya que se han notificado
pacientes  con múltiples  bezoares  intestinales
(aproximadamente  un  tercio  de  todos). Se  ha
informado  que  el  manejo  laparoscópico  de  esta
entidad inducida por fitobezoar requiere experiencia.
(4,12) 

Gök  AF.  et  al,  en  el  estudio:  Discusión  de  las
estrategias  de  tratamiento  para  la  obstrucción
intestinal mecánica aguda causada por fitobezoar en
Turquía,  muestran  que  la  gran  mayoría  de  los
pacientes necesitaron cirugía por el fitobezoar y esta
es segura si el sitio de la enterotomía se elige con
cuidado.  Los  procedimientos  conservadores  y
endoscópicos  pueden  ser  útiles  para  pacientes
seleccionados. (3)

Como conclusión, podemos subrayar que la oclusión
intestinal inducida por fitobezoar es una entidad muy
rara y a menudo se pasa por alto. El caso tratado,
quirúrgicamente y de urgencia, sin poder determinar
previamente  la  causa  de  la  oclusión,  tuvo  una
evolución satisfactoria.
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