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Metalobezoar como causa de abdomen
agudo. Presentacion de un caso

Metallic bezoar as a cause of acute abdomen. Case report

Abraham Pulido-Cejudo,! Abel Jalife-Montaiio,! Mario Guzmdn-Gutiérrez,? Maria Xochitl Castellanos-Carmona’

Resumen

Los bezoares estin compuestos de una gran variedad de materiales; son hallazgos raros en el
tracto gastrointestinal. Se comunica el caso de un metalobezoar en un hombre con esquizo-
frenia, que desarroll6 abdomen agudo.

Un hombre esquizofrénico de 44 anos de edad, llegd al Servicio de Urgencias por cuadro de
abdomen agudo de instalacion subita, con distension e irritacion peritoneal generalizada. Las
radiografias simples mostraron objetos de densidad metdlica en un estomago dilatado. En
la laparotomia se encontré peritonitis difusa secundaria a una perforacion gastrica de 1 cm
en la curvatura mayor del estdmago, que contenia mas de 100 objetos metdlicos. Evolucion6
satisfactoriamente y al egreso fue referido para manejo psiquidtrico.

El abdomen agudo en pacientes con alteraciones psiquidtricas, puede provenir de causas tan
raras como los bezoares. Este enfermo habia originado una gran variedad de objetos metali-
cos, dando lugar a una grave complicacion.

Palabras clave: Metolobezoar, esquizofrenia, peritonitis difusa, laparotomia, México.

Abstract

Bezoars are composed of a wide variety of materials; they are uncommon findings in the gastrointestinal
tract. We report a case of a metallic bezoar in a man with schizophrenia who presented with acute abdomi-
nal pain.

A 44-year-old man presented with a history of abdominal pain of acute onset, distention and dullness to
percussion in the whole abdomen. Past medical history was remarkable for schizophrenia. Plain radiographs
revealed metallic objects contained within a dilated stomach. Celiotomy was performed revealing diffuse
peritonitis due to a 1 cm gastric perforation at the major curvature and more than 100 metal objects confined
to the stomach. The patient was discharged in good physical condition and referred to a psychiatric facility.
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Acute abdomen in patients with psychiatric disorders can result from rare causes such as bezoars; this case
shows a rare case of a different type of bezoar consisting of a wide diversity of metallic objects in a patient

with schizophrenia.

Keywords: Bezoars, metallic bezoars, schizophrenia, diffuse peritonitis, laparotomy, Mexico.

Introduccion

Los bezoares son conglomerados de materia organica
no digerida que forman una masa en el tracto gas-
trointestinal. Los hinddes usaban los bezoares en el
siglo XII antes de Cristo con el fin de rejuvenecer a
los viejos, para neutralizar veneno de serpiente tratar
el vértigo, la epilepsia, la melacolia y atin para la plaga.
Los bezoares mas comunes son los constituidos por
material de plantas o fitobezoares. Los bezoares gas-
tricos pueden manifestarse con hemorragia gastroin-
testinal (6%0), obstruccion intestinal o perforacion
(10%). Aproximadamente, un 10% de los pacientes
muestran anomalias psiquidtricas como trastornos de
ansiedad, retraso mental, psicosis franca o trastorno
obsesivo-compulsivo. La tricotilomanta, el trastorno
compulsivo de tirarse del cabello, tiene una preva-
lencia de 1% a 3% mundialmente. En el caso aqui
presentado, el paciente ingirié una gran variedad de
objetos metdlicos inclusive puntiagudos que per-
manecieron de manera crénica hasta que hubo una
perforacidn; se calcula que el riesgo de perforacion en
estos casos estd entre 15% a 20%.

Presentacion del caso

Paciente del sexo masculino de 44 anos de edad, que
acude al Servicio de Urgencias llevado por su madre,
debido a presentar dolor abdominal difuso sabito e
intenso y vomito en varias ocasiones de contenido re-
ferido en pozos de café. A la exploracion fisica se en-
contr6 agitado, febril, con distension abdominal y da-
tos de irritacién peritoneal franca muy intensa. Como
antecedente de importancia estd en tratamiento psi-
quidtrico por esquizofrenia, ademas de tener la mania
de ingerir objetos metalicos de cualquier tipo. Como
parte del protocolo se realizan radiografias simples de
abdomen (Figura 1), donde se aprecia concrecién
metidlica con la forma del estdbmago que cuelga hasta

Figura 1. Imagen radioopaca con la forma de la silueta gdstrica, que

cuelga hasta la pelvis por el peso del metal.

la pelvis, no se detect6 aire libre en cavidad. Se reali-
z6 laparotomia exploradora encontrando: peritonitis
difusa con material “herrumbroso” proveniente de
una perforacion gastrica de 1 cm en la cara anterior,
cercana a la curvatura mayor. Se reseca y amplia para
hacer una gastrotomia y evacuar el contenido meta-
lico, que incluia una gran variedad de objetos, como
resortes, joyas, tornillos, tuercas, monedas e inclusive
imanes que contribuyeron al bezoar (Figura 2). El
paciente se recupera satisfactoriamente de la inter-
vencion y es enviado a un hospital psiquidtrico para su
manejo, mismo que resulté infructuoso pues a los tres
meses de la intervencion, regresé a nuestro hospital
donde se detectd nuevamente la presencia de objetos
metdlicos en estomago (Figura 3), los cuales pudie-
ron ser extraidos por endoscopia.
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Figura 2. Contenido de estomago que formé el metalobezoar. Se

aprecian tornillos, tuercas rondanas e inclusive imanes.

Discusion

Como se establece por la Real Academia de la Len-
gua, el bezoar es una concrecion calculosa que suele
encontrarse en las vias digestivas y en las urinarias de
algunos mamiferos, y a la que se atribuyeron propie-
dades curativas. Hay muchos tipos de bezoar, tanto
organicos como inorganicos.

La palabra bezoar viene del persa pddzahr, que
significa “contraveneno” o “antidoto”, pues en la an-
tigiiedad se crefa que el bezoar podia curar y anular
los efectos de todos los venenos. Aunque no actta
contra todos los venenos como se creia, algunos ti-
pos de tricobezoares (bezoares formados con pelo),
pueden anular efectos del arsénico. Antiguamente los
boticarios alquilaban o vendian bezoares a muy al-
tos precios.

Se sefiala que hasta el siglo XVIII se atribuyeron
a los bezoares poderes especiales, fundamentalmen-
te la habilidad de neutralizar venenos, y fueron muy
apreciados por sus poderes magicos los extraidos de
animales. Se crefa también que evitaban epilepsia, di-
senteria, peste y lepra; a veces usados como amuletos,
proporcionaban protecciéon contra espiritus malig-
nos.! Baudemant describi6 por primera vez en 1779,
el tricobezoar o pelota de pelo.? Se atribuye a Quain
en 1854, la primera comunicacién de un fitobezoar
producido por restos de coco.!

Los bezoares son colecciones de material ingeri-
do, que se acumulan con el tiempo en el estébmago o
intestino delgado. Se asocian a alteraciones psiquia-
tricas que tienen PICA (aficién del apetito a comer
materias extrafias, tierra, etc.), como factor comun.
Son cuerpos extrafios poco comunes compuestos por
pelo, fibras vegetales, determinados minerales, goma
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Figura 3. Radiografia simple de abdomen tomada tres meses despuds

del primer internamiento, donde se aprecian nuevamente objetos

metdlicos en estomago.

laca e incluso, conglomerados de leche o algunos me-
dicamentos. En ocasiones contienen fibras artificiales
de munecos, muebles o alfombras, o pelo de anima-
les; compactados que toman el molde del estdbmago o
del intestino que los contiene.!?

Cuatro tipos de bezoares se han descrito basados
en su composicién: tricobezoares, fitobezoares, lac-
tobezoares y farmacobezoares.

Los tricobezoares ocurren principalmente en el
sexo femenino, donde se encuentra el 90% de los pa-
cientes. En cuanto a la edad, el 80% lo constituyen
menores de 30 afios, y el grupo etario mas frecuente,
el que se halla entre 10 y 20 afios, constituye el 50%
de los bezoares y generalmente lo conforman pacien-
tes con trastornos emocionales o retardo mental. El
tamano es variable en dependencia del tiempo de
evolucién y del hibito de tricofagia. El de mayor ta-
maio que ha sido reportado fue de 3.2 Kgy 62 cm.?

Los fitobezoares se presentan con mayor frecuen-
cia (mas del 70%) en el sexo masculino, favorecidos
por la ingestién de alimentos con residuo no digeri-
ble, defectos en el mecanismo normal del vaciamien-
to gastrico y antecedente de cirugia gastrointestinal.

Los tricobezoares se componen de pelo y sustan-
cias vegetales, comprenden el 3% del total de casos
reportados en la literatura médica. Los linnobezoares
estan formados por astillas de madera.

Se han descrito otros tipos de bezoares relaciona-
dos con la dieta, los lactobezoares, y con la ingestion
de medicamentos, los farmacobezoares. Aun cuando



casi todos los lactobezoares ocurren en prematuros, se
han descrito a otras edades.

Hasta la actualidad y segun la revision de la lite-
ratura médica, el caso presentado es uno de los raros
como causa de abdomen agudo, no se habia descri-
to como causa patogénica de una perforacion gastrica;
se ha descrito esa eventualidad en un nifo* y en un
mono.’

Lo mis frecuente es que originen oclusioén intes-
tinal alta, tal como observan la mayoria de los auto-
res.® El tipo mas frecuente de bezoar en el adulto es el
fitobezoar, sobre todo a partir de la tercera década de
la vida. En j6venes sobre todo en el sexo femenino,
son mds frecuentes los tricobezoar relacionados a tri-
cotilomania o sindrome de Rapunzel.

En general, la presencia de un bezoar se debe a
una o varias causas. Orgdanicas: presencia de la banda
de Land (banda duodenal), invaginacién intestinal
o sindrome de Wilkie (compresién duodenal por la
arteria mesentérica superior). Como consecuencia
de alteraciones funcionales del peristaltismo gdstrico
secundarias a vagotomia troncular o cirugia gastrica
por otras causas, por ejemplo cirugia bariitrica, alte-
raciones en la fase I1I del complejo motor migratorio
del periodo interdigestivo en la gastropatia diabética,
hipotiroidismo o enfermedades del tejido conectivo.
Por ultimo, también se ha relacionado su apariciéon
con ingesta de medicamentos (cimetidina, opidceos,
litio y lecitina), asi como la coexistencia de anemia fe-
rropénica en nifos, que provocaria un déficit de este
metal a nivel central lo cual se traduciria en alteracio-
nes del comportamiento; una de sus manifestaciones
seria la tricofagia u otras alteraciones de la personali-
dad.>”

El término “metalobezoar” es de reciente publi-
cacidn, en todos los casos se ha reportado en pacientes
con esquizofrenia, que ingieren objetos metalicos de
diversa indole que se mantienen en el estbmago por
las causas descritas, principalmente vaciamiento gas-
trico alterado, ya sea facilitado por el tratamiento con
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psicotrdpicos, alteraciones neuropdticas y el bezoar
mismo.®?

La variedad de los objetos ingeridos es amplia y
las imdgenes de los objetos extranios de origen meta-
lico son caracteristicas y se han reportado por medi-
camentos, bario y la diversidad como la presentada en
este caso.5"’
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