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CASOS CLÍNICOS

RESUMEN

El transporte endovaginal de paquetes de droga 
(body pusher) es una variedad poco frecuente de 
tráfico intracorporal de sustancias ilegales (body 
packer). Presentamos 2 casos de transporte 
simultáneo intraabdominal (body packer) y 
endovaginal (body pusher) de envoltorios de droga. 
El manejo conservador, basado en la administración 
de medicación laxante, extracción cuidadosa de los 
paquetes intravaginales y observación clínica 
estrecha —junto a pruebas radiológicas de 
confirmación— representa una aproximación 
terapéutica segura y eficaz para este tipo de 
pacientes. La sospecha y tratamiento tempranos de 
los body pusher, con importantes complicaciones 
potenciales —principalmente, intoxicación grave 
por cocaína— resultan esenciales.

PALABRAS CLAVE

Body packer. Body pusher. Cocaína.

ABSTRACT

Vaginal smuggling of drug containers (body pusher) 
is a relatively uncommon subtype of 
intraabdominal trafficking of illicit substances (body 
packer). We report two cases of drug smuggling by 
simultaneous internal (body packer) and vaginal 
(body pusher) concealment of drug packages. 
Conservative management, based on laxative 
treatment, careful extraction of endovaginal packets 
and close clinical observation —with radiological 
tests for confirmation— is a safe and useful 
therapeutic approach for these patients. Early 
suspicion and treatment of body pusher, with 
severe potential complications —mainly, acute 
cocaine intoxication—, remains essential.
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da la situación clínica de la paciente (asintomática), 
se procedió a la extracción, sin incidencias, del en-
voltorio endovaginal (34 paquetes contenidos en un 
preservativo), al inicio de tratamiento laxante (Ca-
senglicol®, 1 sobre/4 h por vía oral) y observación 
clínica estricta según el protocolo diagnóstico y te-
rapéutico diseñado específicamente por nuestro 
centro para estos pacientes. La paciente presentó 
una evolución clínica favorable, con expulsión de 
todos los paquetes intestinales, y recibió el alta hos-
pitalaria en menos de 24 h (tras dos deposiciones 
consecutivas sin expulsión de paquetes y una radio-
grafía abdominal de control normal).

Caso 2

Paciente mujer, de 32 años, sin antecedentes de 
interés, detenida en el aeropuerto y custodiada por 
sospecha de transporte intraabdominal (BP) de pa-
quetes de droga. La paciente refería ingesta oral de 
58 cuerpos extraños e introducción de 10 paquetes 
en la vagina. A su llegada, presentaba las siguientes 
constantes vitales: presión arterial 130/60 mmHg, 
frecuencia cardíaca 88 lat/min, temperatura axilar  
37 ºC, saturación de O

2
 98% e índice de Glasgow 15. 

La exploración física, la radiografía de tórax, el elec-
trocardiograma y la analítica completa no presenta-
ron alteraciones significativas. La determinación de 
coriogonadotropina y las pruebas toxicológicas uri-
narias fueron negativas. La radiografía abdominal 
evidenció múltiples cuerpos extraños intraabdomina-
les radioopacos. Se inició tratamiento laxante según 
nuestro protocolo habitual. La paciente realizó depo-
siciones y extrajo manualmente los paquetes intrava-
ginales. Presentó una evolución clínica correcta, con 
expulsión de todos los paquetes intestinales, y reci-
bió el alta hospitalaria en menos de 24 h.

DISCUSIÓN

La sustancia psicotrópica más frecuentemente 
asociada a los BP es la cocaína, un alcaloide psico-
estimulante liposoluble obtenido de la planta 
Erythroxylon coca1. España representa uno de los 
mayores consumidores mundiales de cocaína (entre 
el 2,6 y el 4,9% de la población) y ocupa el primer 
puesto del ranking europeo de droga incautada (50 

INTRODUCCIÓN

El término body packer (BP) («mula», «correo» o 
«swallower») hace referencia a un sujeto portador de 
cuerpos extraños intraabdominales –envoltorios de 
látex, goma, dedos de guante o celofán con cocaína, 
heroína, cannabis, anfetaminas u otras sustancias— 
con fines de contrabando1-3. El concepto de body 
pusher se aplica al paciente que oculta los paquetes 
o envoltorios en vagina o recto (un subtipo poco 
frecuente de BP)1. Presentamos nuestra experiencia 
con 2 casos de pacientes portadoras de paquetes de 
droga introducidos por vía oral (BP) y vía vaginal 
(body pusher).

CASOS CLÍNICOS

Caso 1

Paciente mujer, de 28 años, sin antecedentes pa-
tológicos de interés, que acude al servicio de urgen-
cias custodiada por agentes de la Policía por sospe-
cha de ingesta y transporte intraabdominal (BP) y 
endovaginal (body pusher) de paquetes de droga. La 
paciente fue detenida en el aeropuerto procedente 
de un vuelo internacional desde Río de Janeiro.  
Reinterrogada, refiere ingesta oral de 56 paquetes e 
introducción de 34 paquetes por vía vaginal. Desco-
noce el tipo de sustancia transportada. A su llegada, 
la paciente presenta las siguientes constantes vitales: 
presión arterial 124/68 mmHg, frecuencia cardíaca 
103 lat/min, temperatura axilar 36 ºC, saturación O

2
 

100% e índice de Glasgow 15. Las exploraciones 
abdominal y neurológica no presentaban alteracio-
nes significativas. La inspección ginecológica demos-
tró la presencia de un envoltorio plástico visible en 
el introito vaginal. La analítica evidenció leucocitos 
12,4 × 109/l (neutrófilos: 76%, linfocitos: 17%) como 
único hallazgo relevante. La bioquímica, la coagula-
ción y el equilibrio ácido-base no presentaban alte-
raciones. La determinación de coriogonadotropina 
fue negativa. La radiografía de tórax y el electrocar-
diograma no presentaron hallazgos significativos. La 
radiografía abdominal confirmó la presencia de múl-
tiples cuerpos extraños intraabdominales radioopa-
cos. La bioquímica urinaria demostró positividad 
para cocaína y metabolitos (negativo para opiáceos, 
benzodiacepinas, anfetaminas o cannabinoides). Da-
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local y sistémica, de fármacos y/o drogas, dispone 
de una tasa de absorción variable a través del epite-
lio vaginal en función de distintos factores: factores 
farmacocinéticos, fisiología vaginal, edad de la pa-
ciente, ciclo menstrual, características del moco, 
etc.7. Como muestra de la posibilidad de intoxica-
ción aguda mediante absorción transmucosa, la Aso-
ciación Americana de Centros de Control de Intoxi-
caciones (AAPCC) registró 622 casos de intoxicación 
por vía vaginal durante el año 2000 (mortalidad del 
0,1%)8. Se han publicado casos de intoxicación, in-
cluso muerte, de pacientes por transporte endovagi-
nal de paquetes de droga (específicamente, cocaína 
y metanfetaminas)4,5. El primer caso de transporte 
intravaginal de droga fue descrito por Wetli et al4 en 
1981. Se trataba de una paciente de 47 años, que 
desarrolló un cuadro de intoxicación mortal secun-
dario al transporte de 2 paquetes de cocaína en 
vagina, con necrosis asociada de los labios menores 
y tercio distal de vagina. Benjamin et al6 publicaron 
en 1994 su experiencia con una paciente de 19 años 
que precisó de la aplicación de fórceps para la ex-
tracción de 1 paquete firmemente encajado en los 
dos tercios superiores de vagina. Debido al riesgo 

toneladas en 2005, aproximadamente un 10% de la 
incautación mundial)1. Sin embargo, se desconoce el 
número real o la incidencia de BP en nuestro terri-
torio. El primer caso publicado data de 1973, y el 
término body packer fue acuñado por primera vez 
en 1981. En los últimos años se ha observado un 
incremento progresivo de consultas en los servicios 
de urgencias por este motivo, probablemente debi-
do a un aumento en el tráfico internacional de sus-
tancias ilegales y/o la intensificación de las medidas 
de seguridad de los aeropuertos a raíz de los aten-
tados de septiembre de 2001 en Nueva York. Glo-
balmente, estos pacientes pueden clasificarse en 3 
grupos en función de la clínica que presenten: asin-
tomático (80-88% de los BP), oclusión intestinal 
(0,3-5%) o intoxicación por cocaína (0,6-3%)1. El 
tratamiento del BP asintomático consiste, esencial-
mente, en una observación clínica estrecha, adminis-
tración de medicación laxante y pruebas radiológi-
cas de confirmación (fig. 1), con una tasa global de 
éxito del 80-100%1-3. El síndrome de BP por intoxi-
cación por cocaína (0,6-3% de todos los BP) com-
porta una elevada tasa de mortalidad (56-68%), de-
bido esencialmente al retraso diagnóstico y a la 
ausencia de un antídoto específico1,3. La intoxicación 
es posible incluso con paquetes intactos. La explica-
ción a tal fenómeno se basa en las propiedades se-
mipermeables de las membranas del envoltorio, de 
forma que la cocaína almacenada en su interior pue-
de difundir al exterior (según el equilibrio de Gibbs-
Donnan) y desencadenar así el cuadro tóxico. Como 
prueba de ello, algunos estudios autópsicos mues-
tran que la mitad de los BP fallecidos por intoxica-
ción por cocaína presentan paquetes de droga sin 
signos externos de rotura. Una vez que la cocaína es 
absorbida a través de la mucosa (bien por rotura del 
paquete o por difusión transmembrana), bloquea la 
recaptación presináptica de varios neurotransmisores 
(noradrenalina, epinefrina, dopamina y serotonina), 
con el consiguiente exceso de neuromoduladores 
químicos a nivel sináptico e hiperestimulación del 
sistema nervioso central y sistema nervioso simpáti-
co1. El tracto digestivo representa la localización 
anatómica más frecuentemente empleada para el 
transporte intracorporal de paquetes de droga. Sin 
embargo, se han constatado varios casos de trans-
porte vaginal o rectal (body pusher) de sustancias 
ilegales (fig. 2)4-6. La vía vaginal, considerada una 
ruta potencial y accesible para la administración, 

Figura 1. Radiografía simple de abdomen de body packer.
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ciones anatómicas (como en el caso de la vagina en 
los body pushers). El Hospital Universitario de Bell-
vitge (Barcelona), debido a su singular ubicación 
geográfica —próximo al aeropuerto internacional de 
Barcelona—, constituye un centro de referencia para 
los BP y dispone de un protocolo diagnóstico y te-
rapéutico específicamente diseñado para este tipo 
de pacientes. Ante el incremento progresivo del trá-
fico internacional de drogas dentro del organismo, 
la sospecha clínica, el diagnóstico y la extracción 
tempranos de los paquetes en una entidad relativa-
mente infrecuente como el body pusher resulta 
esencial5,6.
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de liberación de la sustancia transportada (con efec-
tos locales y sistémicos), se recomienda la extrac-
ción y/o evacuación temprana de todos los paque-
tes, principio aplicable tanto a los paquetes ubicados 
en el tracto gastrointestinal como en otras localiza-

Figura 2. Envoltorio extraído de vagina con varios paquetes de 
droga en su interior.
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