COMENTARIOS A LOS CASOS

Casos en imagen 2.—FITOBEZOAR DE ILEON

Diagnostico final

Fitobezoar de ileon.

Hallazgos radiologicos

En TC de abdomen realizado directamente tras la administra-
cion de contraste intravenoso, sin contraste oral, se evidenciaba
una moderada dilatacién de las asas de intestino delgado (cali-
bre 3,5 cm), con abundante liquido en su interior. El colon esta-
ba colapsado (flecha gruesa). En ileon terminal, adyacente al
ciego y cerca del drea de anastomosis ileal (presencia de mate-
rial metélico) (flecha fina) se identificaba una masa con patrén
en «miga de pan». No existian imagenes de caracteristicas simi-
lares en otras localizaciones del tracto gastrointestinal.

En el informe del protocolo quirtrgico se describe la existen-
cia de una estenosis en la zona de la anastomosis latero-lateral
ileal, con bezoar a este nivel. Se realiza enterostomia, extraccion
de bezoar y confeccién de anastomosis latero-lateral ileo-ileal.

Comentario

Los bezoar son masas de materiales ingeridos que se acumu-
lan en el tracto gastrointestinal. Se clasifican en relacion con su
composicién en tricobezoares, compuestos de pelo, este tipo se
da con mayor frecuencia en mujeres jovenes y se suele localizar
en el estémago'? y los fitobezoares, que son los més frecuentes’,
y estan compuestos por frutas no digeridas y fibras vegetales.
Estos tltimos se forman generalmente en el estomago, de donde
pasan total o parcialmente al intestino delgado, que es el lugar
donde con mayor frecuencia producen obstruccion, generalmen-
te en el yeyuno o en el ileon proximal.

Se han descrito varios factores de riesgo asociados a la apari-
cion de fitobezoars. De todos ellos la cirugia gastrica existia co-
mo antecedente quirdrgico hasta en un 75% de los casos de fito-
bezoar'**. Otros factores de riesgo incluyen disminucién en la
motilidad gastrica (diabetes), disminucion en las secreciones
gastricas etc. En nuestro caso existian antecedentes de mdltiples
cirugias sobre el tracto gastrointestinal y el fitobezoar se locali-
zaba adyacente a la zona de anastomosis ileal.

El método de imagen de eleccién en el diagndstico del fitobe-
zoar es la TC', en la que se define como patognoménico® la
presencia de una masa intraluminal con patrén moteado de gas y
partes blandas?, asociada a dilatacién del tracto intestinal proxi-

mal a la masa y colapso del intestino distal. Por otra parte la TC
puede poner de manifiesto la existencia concomitante de bezoa-
res localizados en otros tramos del intestino o en el estdmago.
Esto tltimo, de gran importancia ya que se han descrito bezoar
gdstricos concomitantes al bezoar intestinal hasta en un 53% de
los casos'. La ecografia ofrece una alta sensibilidad y especifici-
dad en el diagnéstico de obstruccion intestinal. La identificacion
por ecografia de una masa intraluminal de superficie convexa
hiperecogénica y marcada sombra acistica posterior es sugesti-
va de bezoar. La dificultad estriba en la imposibilidad de explo-
rar todo el trayecto de las asas de intestino delgado, en la bus-
queda de otros bezoares asociados y la poca sensibilidad que
posee en revelar bezoares gastricos. El diagndstico diferencial
por ecograffa de un bezoar intestinal se establece con el ileo bi-
liar, ya que el bezoar produce la misma imagen ecografica que
la litiasis ectdpica y con material fecal en el colon, particular-
mente si existen asociados restos de bario.

El tratamiento es quirdrgico, generalmente fragmentacion del
bezoar, aunque en ocasiones es necesario realizar enterostomia o
reseccion intestinal.
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