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RESUMEN

INTRODUCCION: Plantago ovata (PO) es una fibra dietética
ampliamente utilizada en el tratamiento del estrefiimiento.
Se presenta un caso de obstruccién esofagica por PO, ha-
ciendo una revision de otros casos publicados, los factores
de riesgo y la posible prevencion.

OBSERVACION CLINICA: Mujer de 41 afios que, tras la deglu-
cion de una cucharada de PO en granulos, presenté dolor
toracico y regurgitacion. La paciente mantuvo los granulos
en la boca durante unos segundos, antes de deglutirlos con
250 ml de agua. Mediante endoscopia flexible, se observé un
material marrén y negro, compacto, de consistencia media,
que ocluia completamente el esofago inferior.
Posteriormente se demostro la presencia de hernia de hiato
leve.

Discusion: Todos los casos encontrados mediante una biis-
queda Medline sin limites, segin las palabras clave
«Plantago», «Psyllium», «mucilago», «obstruccién» y «esofa-
go», tomaban la presentacion en granulos. La mayoria de
los pacientes tomaron los granulos sin la suficiente cantidad
de liquido, y muchos presentaban enfermedad esofagica
obstructiva. La presentacion en polvo puede tener menor
riesgo de obstruccion esofagica.

ESOPHAGEAL OBSTRUCTION CAUSED BY
PLANTAGO OVATA, ACCURATE INFORMATION
ALOID THIS COMPLICATION

INTRODUCTION: Plantago ovata (PO) is widely used as a die-
tary fiber in the treatment of constipation. A case of esopha-
geal obstruction due to PO is presented. Other published ca-
ses are reviewed, and possible risk factors and prevention
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are discussed.

CASE REPORT: A 41-year-old woman felt chest pain and re-
gurgitation immediately after swallowing a tablespoonful of
PO in granules. She kept the granules in her mouth for a
few seconds before swallowing them with 250 ml of water.
Flexible endoscopy revealed a brown-black consistent mass
blocking the inferior esophagus. A mild hiatus hernia was
subsequently discovered.

Discussion: All the cases found through an unlimited Medline
search using key words «Plantago», «Psyllium», «mucilage»,
«beroards» and «esophagus», were taking PO in granules.
Most of the cases took the granules with insufficient liquid, and
some had previous obstructive esophageal disease. PO in pow-
der probably presents a lower risk of esophageal obstruction.

INTRODUCCION

Las semillas y cuticulas de la planta Plantago ovata (PO)
se utilizan en el tratamiento del estrefiimiento'. Es un pre-
parado de fibra dietética de tipo mucilago; se trata de po-
lisacdridos no estructurales que captan agua y estimulan
mecdnicamente la pared intestinal, al mismo tiempo que
aumentan el contenido en bacterias de las heces'. PO pue-
de provocar obstruccién esofdgica. En este trabajo se pre-
senta un caso de obstruccién esofagica por PO, haciendo
una revisién de otros casos publicados, los posibles facto-
res de riesgo y la prevencion.

OBSERVACION CLINICA

Mujer de 41 aflos que tomaba Plantago ovata por estreiiimiento crénico
desde hacia afios, utilizando presentacion de PO en granulos (Cenat®, la-
boratorio Madaus Cerafar). Era fumadora y no tenfa antecedentes de
disfagia, pirosis ni enfermedad gastroesofdgica. Habitualmente tomaba
dos cucharadas pequefias de PO, que depositaba en la lengua y deglutia
una a una, con el correspondiente vaso de agua de 250 ml. Después de
unos dias de empeoramiento de su estreflimiento, se depositaba en la
lengua una cucharada sopera. Antes de deglutir la cucharada, acompa-
fada de 250 ml de agua, contestd a una pregunta de sus hijos, con lo que
los granulos permanecieron mds tiempo del habitual en la boca.
Inmediatamente después de deglutir los granulos, not6 dolor retroester-
nal intenso, opresivo, de intensidad creciente, y tos. Intenté deglutir
agua, pero not6 un bloqueo con regurgitacion del agua y la saliva, al
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mismo tiempo que aumentaba el dolor y se irradiaba hacia la garganta.
Nunca antes habia notado molestias al tomar PO.

Acudi6 a urgencias 15 min después del inicio del cuadro. Fue atendida
inmediatamente. La exploracion de la faringe fue normal, pero al inten-
tar la deglucién de agua la paciente regurgité y empeoré el dolor. Al
comprobar la imposibilidad de hacer progresar el supuesto bolo, se deci-
di6 realizar una endoscopia digestiva alta urgente. Antes de la endosco-
pia se reexploré a la paciente, y se realizaron radiografias de térax y
cuello para descartar la existencia de una perforacion esofdgica. La en-
doscopia se realizé con un endoscopio flexible, bajo sedacién (midazo-
lam) y analgesia (petidina). En la endoscopia se observaron restos soli-
dos heterogéneos de color marrén irregular, por encima de la unién
gastroesofdgica, que ocluian completamente el paso de la 6ptica. Tras
numerosos intentos con asa de diatermia, cesta de Dormia y bal6n dila-
tador, se consiguid extraer varios fragmentos entre 1 y 2 cm y el paso
del resto a la cavidad géstrica. El material extraido era compacto y de
consistencia media, de color negro (granulos de PO) y punteado marrén
(cubierta). Por encima de la union gastroesofagica se observaron erosio-
nes hemorrdgicas en probable relacion con las maniobras endoscdpicas,
y no se aprecié una lesion obstructiva del eséfago. En la cavidad géstri-
ca no se detectaron alteraciones endoscopicas. En el bulbo duodenal se
apreciaron signos macroscépicos de duodenitis eritematoerosiva, sin ul-
cera visible. La paciente no presenté complicaciones y fue dada de alta.
De manera ambulatoria se realizé un estudio esofagogastroduodenal con
contraste, en el que se aprecié una discreta hernia gdstrica hiatal y un
minimo reflujo gastroesofdgico.

DISCUSION

Plantago ovata es una hierba originaria de Africa y Asia.
En la zona mediterrdnea crece una variedad menos utili-
zada, llamada psyllium. De la planta se obtienen las semi-
llas que, con o sin las cuticulas, se utilizan para el pre-
parado farmacéutico. La presentacién es en polvo o en
granulos. Los preparados en polvo se mezclan con abun-
dante agua antes de la deglucién. El polvo en solucién se
debe ingerir inmediatamente, ya que la fibra va aumen-
tando de volumen. Los preparados en granulo se deposi-
tan en la boca (una cucharada pequefia cada vez) y se de-
gluten acompaiiados de abundante agua. Los grinulos
tienen una cubierta que retarda la imbibicién de la fibra y
mejora el sabor.

Hinkel? describid, en 1951, el mecanismo de obstruccion
esofdgica por PO. Este autor afiadié la cantidad de agua
justa para cubrir una cantidad no determinada de PO, en
granulos, dentro de un tubo de goma de 2,5 cm de didme-
tro. En 2 min se produjo la imbibicién de la fibra, aumen-
tando de tamafio y formando una masa de consistencia
media.

En una busqueda Medline, segin las palabras clave
«Plantago», «Psyllium», «bezoars», «esophagus» 'y «mu-
cilage», se encontraron 15 casos de obstruccién esofdgica
por PO*°. Noble y Grannis®, en 1984, describieron el
conocimiento, por parte de la industria farmacéutica, de
21 casos de obstruccion esofdgica en los 3 afios previos.
Las manifestaciones clinicas son muy similares en los ca-
sos publicados: pocos minutos después de la deglucién
del preparado se produce una sensacién de dolor retroes-
ternal opresivo, con disfagia y sensacion de bloqueo. Al
intentar deglutir liquido se produce un aumento del dolor
y regurgitacién. Todos los casos revisados tomaban la
presentacién en granulos*®. La mayoria de los pacientes
tomaron los granulos sin la suficiente cantidad de liquido,
y muchos presentaban enfermedad esofdgica obstructiva.
La mayoria de los pacientes habian tomado PO de manera
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Fig. 1. Plantago ovata en grdnulos y en polvo, 2 min después de perma-
necer en un tubo de 2,5 cm de didmetro.

prolongada®°. Las enfermedades esofdgicas fueron: acala-
sia, disfagia por enfermedad de Parkinson, reflujo gastro-
esofdgico, anillo de Shatzki y espasmo esofdgico. Los pa-
cientes tomaron la medicacién con menos liquido del
habitual.

La paciente presentada en esta publicacién tomé mas can-
tidad de la indicada y deglutié con un retraso de «segun-
dos a un minuto». En el estudio esofagogastroduodenal
con contraste realizado posteriormente se aprecié una dis-
creta hernia gdstrica hiatal y un reflujo gastroesofdgico
minimo. Teniendo en cuenta que habia tomado la medica-
cién durante mucho tiempo sin complicaciones y la enfer-
medad esofdgica que presentd la paciente, parece que el
principal factor en el caso presentado podria ser el error
en la forma de toma.

Se realiz6 un experimento en el que se compararon las
dosis habituales de PO en granulos y en polvo, prepara-
das para su deglucién. La dosis inicial en polvo era de
un sobre de 3,5 g (Plantaben®, Madaus Cerafar), y en
granulo de 2 cucharadas pequeiias (Cenat®, Madaus
Cerafar). Se introdujeron 2 cucharaditas de granulos en
un tubo de 2,5 cm de didmetro tapado en el extremo con
tela. Al afiadir agua, los granulos perdieron rdpidamente
parte de la cobertura. En 1 min el agua no atravesaba los
grdnulos, a los 2 min habfan formado un conglomerado
de consistencia media, cilindrico, de 2,5 cm de diametro
y 3 cm de longitud, discretamente mayor al inicial. El
sobre de polvo se disolvié en 50 ml de agua y se intro-
dujo en el tubo inmediatamente después de la eferves-
cencia. En 2 min se obtuvo una masa esponjosa y fria-
ble, cilindrica, de 2,5 cm de didmetro y 8 cm de longitud
(fig. 1).

La presentacién de PO en polvo puede suponer menor
riesgo de obstruccion esofdgica. Hacemos esta considera-
cion teniendo en cuenta la ausencia de publicaciones con
obstruccion por PO en polvo y la consistencia blanda que
adquiere el preparado en un tubo estanco. La industria y
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las autoridades sanitarias deberian valorar el riesgo de las
distintas presentaciones y elegir la mds segura.

La obstruccién esofdgica por PO es una complicacién po-
tencialmente peligrosa. Teniendo en cuenta el uso tan am-
plio de PO, seguramente existen mds casos de los publi-
cados. Los profesionales deben conocer y advertir de la
necesidad de deglucién con abundante cantidad de liqui-
do, e inmediatamente después de la mezcla. El liquido de
la toma contribuye a conseguir una ingesta de liquido en-
tre 1,5 y 2 1, necesaria para la mayor eficacia de la fibra
en el tratamiento del estrefiimiento'®. Respecto a la enfer-
medad esofdgica, se debe investigar sobre antecedentes
de disfagia, dolor o sensaci6n de bolo.
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