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P-655 - PERITONITIS COLONICA POR FITOBEZOAR: UNA CAUSA RARA DE
PERFORACION
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Resumen

Introduccion: Los bezoares son masas formadas por la acumulacion de material no digerible en el tubo
digestivo, los mas frecuente estan constituido por fibravegetal o semillas (fitobezoar), cabellos (tricobezoar)
o farmacos (farmacobezoar). Pueden causar dolor abdominal, sangrado, obstruccion y perforacion.
Representan solo € 0,4-4% de todos |os casos de obstruccién intestinal y ocurren principalmente en el
estomago o € intestino delgado. L os casos de bezoares col 6nicos son extremadamente raros. Presentamos un
caso de peritonitis fecal oidea consecuente a perforacion colénica por fitobezoar. Se realiza una blusgueda
bibliogréfica en PubMed con la estrategia de busqueda: (PHY TOBEZOAR) hasta 09 mayo 2021. Los
resultados se presentan en latabla 1.

Caso clinico: Setrata de mujer de 87 afios con deterioro cognitivo moderado, edentulismo y con consumo
diario de frutasy frutos secos, acude a urgencias por dolor abdominal agudo y distensién abdominal. En la
exploracién fisica presentaba irritacion peritoneal generalizada. TA: 85/50 mmHg, FC: 110 Ipm, FR: 28 rpm,
sat02: 95% basal. 2,50 x 1.000/? leucocitos, coagulopatia AP: 52%, INR: 1,49, tiempo de cefaina: 1,42,
PCR: 31 mg/L, procalcitonina: 49,27 ng/mL, albumina 16,1 g/L, prealbumina: 7 mg/dL. SerealizaTC
abdominal constatando los hallazgos que se muestran en las figuras 1y 2. Se realiza laparotomia exploradora
evidenciando peritonitis fecal oidea de los cuatro cuadrantes por perforacién en angulo hepético del colony
con presencia de multiples semillas y huesos de frutas libres en toda la cavidad abdominal (fig. 3). Seredliza
lavado exhaustivo y extraccion de todo el material vegetal. Se procede a una hemicolectomia derecha con
ileostomiaterminal en flanco derecho. La paciente es dada de alta al mes posoperatorio con un Clavien-
Dindo Il1lay Comprenhensive Complication Index 65,6.

Resultado de busgueda en PubM ed de casos publicados de fitobezoares col orrectales
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A TC axial con contraste iv donde se objetiva abundante neumoperitones (asterisco) e imagenes ovaladas radiodensas intraluminales
colon derecho (flecha amarilla) como extraluminales (flacha naranja) gue corresponden con huesos/cascaras de frutos extraidoes durante
cirugia

B. TC con reconstruccion MPR en coronal donde se objetivan liquido libre perihepatico (asterisco amarillo), trabeculacion de gra
mesentéricaylos hallazgos descritos en corte axial

Imaaen 1. TC corte axial v coronal.
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Discusion: Existen publicados en PubMed 14 reportes de casos de fitobezoares colorectales, el tratamiento
quiruargico se considerd en todos |os casos que presentaban perforacion/peritonitisy en uno sin perforacion ni
peritonitis, pero de localizacién en colon derecho, dejando el tratamiento conservador (extraccion
manual/endoscopico) paralos casos de colon izquierdo/rectales sin perforacion. Por otro lado, los hdbitos
alimenticios, €l estado cognitivoy €l edentulismo fueron factores de riesgo determinantes en nuestro caso.
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