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423/40 - FITOBEZOAR. UNA CAUSA RARA DE EPIGASTRALGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios, fumadoray con el antecedente de coloplastia secundaria a estenosis
tras ingesta de causticos, acude a Atencion Primaria (AP) por epigastralgia de 5 dias de evolucion
relacionada con laingesta. Tras unas anamnesisy exploracion fisica dentro de lanormalidad, seinicia
tratamiento analgésico y sintomético, asi como dieta astringente y observacion domiciliaria. Dias mas tarde
acude de nuevo por persistencia de los sintomas. Se solicita radiografia de térax y abdomen objetivando
distension gastrica leve sin signos obstructivos u otros hallazgos de interés y pruebas analiticasy de orina
normales. Se decide derivacion a consultas de digestivo. A los pocos dias |a paciente vuelve a consultar por
vomitos tras ingestay estrefiimiento, siendo remitida a (SUH). En el hospital destaca la pal pacién de una
masa dolorosa a nivel epigastrico, sin signos de irritacion peritoneal. Se pauta analgesiay se solicita una
nueva analitica con perfil abdominal e imagenes radioldgicas. Laradiografia abdominal muestra unaimagen
redondeada delimitada a nivel epigéstrico de consistencia solida. Analitica sin alteraciones. Se cursa
hospitalizacion en digestivo para estudiar dichaimagen. Durante el ingreso se solicita TAC toracoabdominal,
visualizando colpoplastia con estenosis severay bezoar en pared anterior de 8 x 5 cm. Una gastroscopia
posterior confirma un bezoar de fibras vegetales. Se procede ala extraccion del mismo tras fragmentacion y
permeabilizacion de la estenosis. Tras esto se resuelve el cuadro clinico con cese del dolor y de los vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias. Desde el servicio de Atencion Primaria: Andlisis de sangrey orina.
Radiografia de torax y abdomen. Pruebas complementarias solicitadas a nivel hospitalario. Analisis con perfil
abdominal. Radiografia de torax y abdomen. TAC toracoabdominal. Gastroscopia.

Juicio clinico: Fitobezoar. Estenosis de coloplastia.

Diagnostico diferencial: Gastritis. Obstruccion intestinal. Bezoar. Trastornos psicogenos. Sindrome
paraneoplasico. Neuropatias. Tratamientos farmacol dgicos.

Comentario final: El dolor abdominal es uno de los sintomas mas comunes que causan busqueda de atencién
médica. En la mayoria de casos laidentificacion del problema resulta complejo, ya sea por lacausao lagran
variedad de sintomas acompafiantes. Por este motivo el objetivo inicial de la evaluacion es identificar
aquellos pacientes que requieran unaintervencion urgente. Una buena historia clinicay examen fisico dara
lugar a un diagnéstico diferencial, que a su vez nos ayudara ala seleccién correctay razonada de las diversas
pruebas complementarias.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia
Gelrud D. Gastric bezoars. En: Lee S, ed. UpToDate. Waltham, Mass., 2019.

Bordeianou L. Epidemiology, clinical features, and diagnosis of mechanical small bowel obstruction in
adults. En: Lee S, ed. UpToDate. Waltham, Mass., 2017.

Penner RM. Evaluation of the adult with abdominal pain. En: Lee S, ed. UpToDate. Waltham, Mass., 2017.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



