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387/14 - FITOBEZOAR: CUANDO TU MEDICO TE PRESCRIBE COCA-COLA COMO
TRATAMIENTO A TU ENFERMEDAD. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 81 afios de edad. Antecedentes médicos: DM tipo I1; EPOC; ACxFA. 1Q:
gastrectomia parcia por ulcus (> 50 afios). Tratamiento habitual: metformina 850 mg (1/12h); Anoro inh
55/22 ?g (1/24h); rivaroxaban 20 mg (1/24h); omeprazol 20 mg (1/12h). Acude a su médico de atencion
primaria de forma reiterada por dolor en region epigéastrica, distension abdominal y clinicade pirosis que
empeora con laingestay € decubito y mejora de forma parcial con IBP. Desde atencién primaria se solicitd
Rx de abdomen evidencidndose a nivel gastrico un patrén de “miga de pan”, motivo por el cual se derivo a
paciente al servicio de urgencias para la realizacion de gastroscopia.

Exploraciony pruebas complementarias. Examen fisico: abdomen: globuloso, doloroso a La palpacion a
nivel epigastrico con ciertadefensa. Andlisis clinicos: normal. Gastroscopia: fitobezoar imposible de
extraccion endoscopica. Tras fracaso de tratamiento endoscdpico, fue ingresado para administrarle de forma
empirica 3 litros de Coca-cola, através de sonda nasogéstrica en lavado continuo durante 12 horas. Tras
dicho periodo, se realiza gastroscopia de control observandose resolucion del cuadro.

Juicio clinico: Fitobezoar.
Diagnostico diferencial: Gastroparesia, obstruccion intestinal.

Comentario final: Los bezoares son colecciones de material indigeribles que se acumulan de forma
progresiva generalmente en €l estdmago. Segln su composicion se clasifican en Tricobezoares (pelo),
Farmacobezoares (medicamentos) y Fitobezoar (fibra vegetal), siendo este ltimo laforma més frecuente de
presentaciOn. Se encuentran asociados a factores predisponentes como cirugia gastrica previa, alteraciones de
lamotilidad gastrica, diabetes, hipotiroidismo y enfermedades del tejido conectivo. Pueden cursar de forma
asintomética o presentarse como una clinica de dispepsia, nduseas, vomitos y/o pérdida de peso. A lo largo
del tiempo se han usado multiples opciones terapéuti cas desde tratamientos dietéticos, farmacos
(procinéticos), extraccion endoscopica (fragmentacion, irrigacion, pinzas) hasta extraccion quirdrgica. Se ha
propuesto como alternativa de procedimientos endoscdpicos complejos y quirdrgicos, ladisolucion abase de
una bebida gaseosa (Coca Cola) como un procedimiento seguro y eficaz, quedando atin por definir el

establ ecimiento de pautas en cuanto a la dosificacion. Nuestro paciente, present6 una clinica recidivante de
pseudoobstruccion gastrica en el contexto de un fitobezoar, que a pesar de que el tratamiento endoscopico no
fue efectivo, se mangj6 de forma exitosa a base de un tratamiento conservador tan basico como € uso de
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Coca-cola, evitdndose asi unaintervencion quirdrgicay |os riesgos que esta conlleva.
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