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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios de Paraguay sin AP acude a Urgencias traida por SUMMA tras
episodio de pérdida de conocimiento asociada a crisis tonico-clénica. A su llegada se presenta desorientada
en tiempo y lugar, con lenguaje reiterativo sobre estrefiimiento. Se realiza RxTx sin hallazgos, TC craneal
normal, AS anodinay SO positivo para cocaina (paciente sigue manteniendo que no haingerido
estupefacientes). Tras permanecer 6 horas en observacién, continua sin recordar domicilio habitual, fechade
vuelta a su pais de origen, ultimas actividades realizadas; sin embargo recuerda perfectamente fecha actual,
jefe de gobierno... Estos datos hacen sospechar de estado poscritico fingido; pues no concuerda con
desorientacion en tiempo ni espacio clara. Ante estos hallazgos se decide solicitar Rx de abdomen
observando multiples iméagenes compatibles con bolas de plastico, que paciente finalmente admite estar
[lenas de cocainay haberlas ingerido en Paraguay con €l fin de introducirlas en Espafia; que explicarian
resultados de pruebas.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicanormal, sin focalidad neurol6gica. Serealiza
RxTx sin hallazgos, TC craneal normal, AS anodinay SO positivo para BZD (en laambulanciase le
administré midazolam dado €l alto estado de nerviosismo) y positivo para cocaina. Rx de abdomen: bolas de
plastico (conteniendo cocaina).

Juicio clinico: 1) Body packing. 2) Crisis tonico-clénica secundaria a intoxicacion por cocaina.
Diagnostico diferencial: Crisis convulsivavs sincope vs I TU vs Body Packing.

Comentario final: Body packing es una entidad infradiagnosticada dada la amplitud de sintomatologia con la
gue puede cursar: desde asintométicos hasta parada cardiorespiratoria secundaria a ruptura del paguete. Una
correcta anamnesis, una sospecha clinicainicial y radiologia convencional son las claves para un rgpido
diagndstico, evitando asi posibles complicaciones fatales.
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