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Resumen

Introduccion: El hallazgo de cuerpos extrafios en el tubo digestivo es relativamente frecuente y la causa suele
ser por ingesta, por introduccién rectal o por migracion desde otros érganos. Las zonas de impactacion mas
frecuentes suelen ser esofago, piloro, Treitz y valvulaileocecal. Laincidencia 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, psiquiétricos o presos. En el
95% de | os casos estos cuerpos extranios seran expul sados espontaneamente, y sdlo un 1% de ellos requeriran
intervencién quirdrgica para su extraccion.

Caso clinico: Paciente varén de 35 afios, sin antecedentes personales de interés, que acude a urgencias por
dolor abdominal de 2 dias de evolucion, de tipo cdlico, difuso, sin otra sintomatol ogia asociada. En la
exploracion € abdomen estaba distendido, doloroso a la pal pacion de forma difusa. La analitica presentaba
leucocitosis con neutrofilia. En radiografia de abdomen se hall6 distension de asas de intestino delgado, con
multiples imégenes radioopacas sugestivas de cuerpos extrarios. Con diagndstico de obstruccion intestinal, se
intervino mediante laparotomia hallando 75 cuerpos extrarios ovoides de 5 cm anivel deileon terminal y
estdmago. Se realizo enterorrafiaa 20 cm de la vavulaileocecal, extraccion de 54 cuerpos extrafios
arrastrandolos desde el Treitz, y gastrotomia en cara anterior con extraccion de otros 21. Trasun
postoperatorio satisfactorio, el paciente fue dado de ata al 7° dia postoperatorio.

Discusion: El transporte de drogasilegales en €l interior del organismo (body packer) representa un problema
meédico-legal en claro aumento en las Ultimas décadas. L os facultativos, especia mente aquellos con actividad
en |los servicios de urgencias, han de familiarizarse con el manegjo 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 oclusion intestinal y/o intoxicacion secundarios al transporte
de paguetes de droga en €l tracto digestivo, y ocurre en un 1-9% de todos |os body packer. En su patogenia
intervienen un componente de oclusion mecanica (ileon terminal, piloro y angulo esplénico como
localizaciones més frecuentes) y otro de pardisis intestinal secundario alaingesta de farmacos
antiperistélticos. Las posibles consecuencias secundarias ala oclusion intestinal son: dilatacién intestinal

(con riesgo de perforacion intestinal, peritonitisy shock séptico), intoxicacion por absorcién transmucosa o
rotura de los paguetes, broncoaspiracion de paguetes de pequefio tamario, Ul cera gastrica y/o hemorragia
digestiva alta por decubito sobre la pared géstricay mediastinitis tras obstruccion esofégica. Unavez
instaurado el cuadro de oclusion intestinal, debe aplicarse un tratamiento inicialmente conservador basado en
dieta absoluta, sueroterapiay control estricto de las constantes vitales. En caso de signos posteriores de
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intoxicacion grave, deterioro general, leucocitosis progresiva, afeccion intestinal o hemorragia digestiva
masiva, debera optarse por unalaparotomia urgente y extraccion de |os paquetes, como ocurrio en nuestro
caso.
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