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RESUMEN

En pacientes con intolerancia progresiva a la ingestién de alimentos y
que asocien factores predisponentes de vaciamiento gdstrico enlentecido,
debemos indicar la realizacion de una gastroscopia precoz para
descartar, entre otras posibilidades, la presencia de un bezoar gdstrico.
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INTRODUCCION

El bezoar gastrico se define como un cuerpo extrafio
que se forma en la luz del estémago por la deficiente
fragmentacion de los alimentos o por el acimulo de
un exceso de material insoluble®. La formacién del
bezoar géstrico no suele causar sintomas, pero puede
producir diversa sintomatologia por ocupacion del
espacio gastrointestinal. Aunque es una entidad rara,
es importante su diagnodstico y tratamiento, pues
la evolucion natural de la enfermedad podria tener
complicaciones graves.

CASO CLiNICO

Mujer de 66 afios con antecedentes de dislipemia,
hemicolectomia izquierda por adenocarcinoma de colon
sin recidiva posterior y piloroplastia con vagotomia
como tratamiento de una tlcera gastrica hace 27 afios.
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Acude a la consulta de Digestivo debido a cuadro
clinico de varias semanas de evolucién consistente en
vomitos tardios con la ingestién tanto de alimentos
solidos como liquidos, sensaciéon de plenitud géstrica y
dolor abdominal intermitente, que mejora con el ayuno.
A la exploracion fisica, refiere dolor a la palpaciéon
epigastrica, sin objetivarse masas ni datos de irritacion
peritoneal, y en la analitica no se observaron alteraciones
significativas. Se decidio realizar una gastroscopia, que
mostré ocupacion delacavidad gastrica porun fitobezoar
formado por restos alimentarios (Figura 1), que se
fragmentaron con éxito con el asa de polipectomia. Tras
ello, se anadid tratamiento con dieta sin fibra, bebidas
carbonatadas, procinéticos y endoscopia de control.

Figura 1: Fitobezoar gastrico en region de cuerpo y antro gastrico.

Antes de la gastroscopia de revision, la paciente acude
por empeoramiento de la sintomatologia, por lo que se
intenta fragmentar el bezoar de nuevo (Figura 2).

Debido a la evolucién térpida del cuadro, se decidid
pautar tratamiento con Coca Cola ® (solucion quimica
disolvente) y celulasa (a concentracion de 2’1 gren 600 cc
arepartir en tres tomas diarias), asociado a acetilcisteina.
Tras tres semanas de tratamiento, se revisé a la paciente
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Figura 3: Gastroscopia de control con disolucion completa del
fitobezoar.

en consultas, objetivandose la disolucion practicamente
total del bezoar (Figura 3).

A pesar del éxito del tratamiento, a la paciente se la
instruy6 para realizar dieta a largo plazo con restriccion
completa de fibra, a fin de evitar recidivas.

DISCUSION

El bezoar gastrico es una entidad poco frecuente (tan
solo se objetiva en un 0'3% del total de gastroscopias
realizadas), que para formarse precisa de la ingestiéon de
gran cantidad de material insoluble (farmacos, cabellos,
fibra...) y/o de previa predisposicion anatémica o
funcional que dificulte el vaciado gastrico (estenosis
pilérica, tlcera péptica, cirugia gastrica, vagotomia,

gastroparesia diabética, deshidratacion, obstruccion
pildrica...)@.

Los bezoares pueden ser de diferentes materiales,
siendo el mas frecuente los alimentos con fibra:
fitobezoar, y en segundo lugar la ingesta patoldgica
de cabellos: tricobezoar. Hay otras entidades menos
frecuentes, entre ellas se encuentra el farmacobezoar
(por anticolinérgicos, opidceos, sucralfato, farmacos con
cubiertas insolubles...).

El fitobezoar se suele diagnosticar en varones de
edad comprendida entre 40-60 afios. Sin embargo,
la epidemiologia varia en los tricobezoares, que se
encuentran frecuentemente en mujeres jovenes con
patologia psiquiatrica (tricofagia)®, sin necesidad de
predisposicion por alteracion del vaciado gastrico. El
color del depésito va a variar en las diversas etiologias,
siendo el acumulo de material de color verdoso en los
fitobezoares y negro en los tricobezoares, debido a la
oxidacién que se produce de las fibras del cabello por la
accion del acido gastrico.

Debido a la ocupacién de la camara gastrica, se
pueden desencadenar vomitos, sensacion de plenitud y
dolor abdominal, y hasta en un 50% se logra palpar una
masa a nivel epigdstrico que, de seguir evolucionando,
puede producir ulceraciones (en un 25%) o, de forma
mas aislada, obstruccion o incluso perforacion intestinal
como complicacion mas grave.

Para el diagnostico es imprescindible realizar una
endoscopia digestiva alta (otras técnicas de imagen,
como por ejemplo el TAC abdominal, pueden precisarse
si se sospechan complicaciones asociadas) y para el
tratamiento se suele intentar primero la disolucion
quimica y, de no ser posible o hallarse complicaciones,
técnicas de fragmentacion endoscdpica o cirugia.

Como productos que favorecen la disolucién quimica
(se trata de la primera medida por ser la menos agresiva,
aunque no hay una estrategia Optima confirmada
con estudios) encontramos la celulasa como primera
opcidn, ya que ha demostrado la mayor tasa de éxitos,
aproximadamente un 80%, con menor numero de
complicaciones, y cuya pauta es variable segun diferentes
estudios, aceptdndose una dosis de 2 a 5 gramos
disueltos en 500-600 ml de agua al dia durante mas de
tres dias, con duracion variable en funcidén del tamafio
del bezoar. Uno de los inconvenientes que presenta
es el alto precio. Otro, la posibilidad de obstruccién
intestinal tras la disminucién del tamafio, al migrar
distalmente los fragmentos de bezoar. Otros productos
que se han pautado con éxito son la Coca Cola® (eficaz
por el dcido fosférico y el acido carbénico que contiene,
que producen un pH de 2'6)®, que se toma a dosis de
1-3 litros en 12 h y posteriormente 500-1000 ml cada 24
h durante 14 dias, el zumo de pifia o la acetilcisteina.
Hay que tener presente que, en caso de precisar dieta
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absoluta por vomitos persistentes, es posible aplicar el
tratamiento disolvente a través de una SNG. Existe un
complejo enzimatico comercializado en Espafia con
el nombre de Digestomen Complex ® con papaina,
celulasa, lipasa, pancreatina, pepsina y diastasa, que se
ingiere aproximadamente durante 10 dias, aunque las
concentraciones de los compuestos son menores de las
deseadas para la disolucion de un bezoar, siendo mas
rentables en otras patologias.

Hace un tiempo se usaba la papaina, pero se ha
comprobado que tiene menor tasa de éxito y que
ademas provoca un mayor nimero de complicaciones
(tlceras, hipernatremia...). Debemos vigilar una posible
obstruccion gastrointestinal tras la introduccion del
tratamiento, ya que al fragmentar el bezoar algun
fragmento puede desplazarse de forma distal y
producir esta complicacion®. Si no hay resultado
con esta terapia o se trata de un tricobezoar (que es
intrinsecamente insoluble)®, se debera pasar a una
segunda linea con fragmentacion o extraccion del bezoar
endoscopicamente (asa térmica, irrigacion, pinzas de
biopsia, asas de polipectomia...) y, de ser el bezoar
resistente o producirse alguna complicacion, se realizara
cirugia (gastrotomia convencional o laparoscopia), como
tratamiento de tercera linea.

CONCLUSIONES

El  fitobezoar = puede  producir importante
sintomatologia por ocupaciéon de la cdmara géstrica
y complicaciones asociadas de gran gravedad, por
lo que precisa de un diagndstico precoz mediante
la gastroscopia y de tratamiento con disolventes
enzimaticos como primera opcion, sin descartar el uso
de técnicas endoscOpicas o cirugia si las previas no
son eficaces. En torno al 20% recidivara, por lo que es
necesario y muy importante recordar mantener una dieta
libre de fibra, asociar procinéticos de forma indefinida
e incluso mantener ingesta de, aproximadamente, una
lata de Coca Cola®diaria, ya que la dieta liquida por si
sola no es suficiente en todos los casos para prevenir la
recidiva.
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