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Bezoar gastrico, una aproximacion al manejo

Christian von Miihlenbrock P3?, Tomas San Martin C.°> y Gabriel Mezzano P.'?

Gastric bezoar, an approach to medical management

The presence of bezoars in daily clinical practice is a event that poses a challenge both diagnostic, due
to the associated factors in its development, as well as therapeutic. The management of this entity is as-
sociated with medical, endoscopic and surgical procedures and it is necessary to know its usefulness in
different clinical scenarios. The role of carbonated beverages is increasingly accepted given its low cost,
wide availability and high efficiency. For the aforementioned, it seems important to report a series of cases
and the management performed.
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Resumen

La presencia de bezoares en la practica clinica diaria es un evento que establece un desafio diagndstico, por
los factores asociados en su desarrollo, como también terapéutico. El manejo de esta patologia se asocia
a procedimientos médicos, endoscopicos y quirurgicos siendo necesario conocer su utilidad en distintos
escenarios clinicos. El rol de las bebidas carbonatadas es cada vez mas aceptado dado su bajo costo, amplia
disponibilidad y alta eficacia. Por lo antes sefialado, nos parece importante reportar una serie de casos y

el manejo realizado.
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Introduccion

El término bezoar proviene del vocablo arabe
badzher que significa antidoto; fueron ellos quienes
describieron acumulaciones calculosas en el tubo di-
gestivo tanto en humanos como mamiferos rumiantes.
Estos bezoares tendrian propiedades protectoras anti
envenenamientos y se usaban como amuletos pro-
tectores. Se sabe que la Reina Isabel I de Inglaterra
tenia un bezoar que decoraba su corona y Carlos V los
usaba ante el miedo de envenenamientos en su corte.
En Chile, el historiador Diego Barros Arana, descri-
be que existia un comercio de bezoares extraidos de
estomagos de guanacos. Los bezoares eran molidos
y mezclados con vino o vinagre en caso de ocurrir
una intoxicacion, y fueron usados hasta avanzado el
siglo XVIIL.!

La medicina actual reconoce los bezoares en hu-
manos que consisten en la acumulacion de material
no digerible en el tracto intestinal, que conforman una
masa solida que impide el paso del bolo alimentario'.
Su ubicacion mas frecuente es el estdmago, segui-

da del intestino delgado. Segin su composiciones,
se pueden clasificar en 5 diferentes tipos, de este
modo, se reconocen los fitobezoares (compuestos
por alimentos con base de celulosa), tricobezoares
(formados por pelos y restos alimentarios), y menos
frecuentemente, estan los farmacobezoares, lactobe-
zoares y polibezoares.

Si bien la mayoria de los pacientes son asintomati-
cos, la acumulacion en el tiempo puede producir sin-
tomas asociados a la obstruccion del tracto digestivo
que va desde la oclusion parcial a la oclusion total.
Las manifestaciones clinicas asociadas a esta pato-
logia son: dolor abdominal vago, anorexia, vomitos,
baja de peso, masa palpable, obstruccion intestinal,
entre otras’.

Los factores de riesgo de esta enfermedad son
poco claros, pero estan descritos aquellos que pro-
ducen alteracion de la anatomia y/o funcionalidad.
Asi, la presencia de cirugias, tales como cirugias tipo
Billroth o bypass géastrico, se asocian a alteraciones
anatomicas ademas de la alteracion en la motilidad.
Por otro lado, enfermedades sistémicas como diabe-
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Caso clinico

tes, Guillian Barre, enfermedad renal cronica, hipoti-
roidismo, entre otros pueden favorecer el desarrollo
de bezoares por trastornos de motilidad.>*

El diagnostico suele realizarse mediante la sospe-
cha clinica y es confirmado por imagenologia (desde
radiografia de abdomen simple hasta tomografia
computarizada), sin embargo, el método de eleccion
es la endoscopia digestiva la cual tiene un rol, en la
mayoria de los casos, terapéutico.

El objetivo de presentar este conjunto de casos
tiene por fin recordar las distintas alternativas tera-
péuticas disponibles y el rol terapéutico de las bebidas
carbonatadas.

Casos clinicos

Caso 1

Hombre de 87 afios, con antecedentes de cirugia
gastrica tipo Billroth I. Ingresa al servicio de urgen-
cias por episodio de vomitos explosivos de inicio
insidioso, asociado a saciedad precoz. Se realiz6 una
radiografia esofago estomago duodeno, que mostrd
el aspecto de dilatacion de la camara gastrica con
la presencia de contenido heterogéneo sin paso de
contraste al duodeno. Se complementa estudio con
endoscopia digestiva alta que confirm6 la presencia
de un fitobezoar que compromete la totalidad del
remanente gastrico (Figuras 1a). En este contexto,
se decidio manejo con Coca-Cola® en infusion de 3
litros en 12 h por sonda nasogastrica para lograr su di-

Figura 1a.

Figura 1b.

Figura 2a.
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Figura 2b.
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solucion. A las 48 h se logra la mejoria clinica, por lo
que se indica alta y control ambulatorio a la semana
con una nueva endoscopia (Figura 1b) la cual mostrd
resolucion del cuadro.

Caso 2

Paciente de género femenino de 41 afios, con
antecedentes de bypass gastrico realizado en el con-
texto de obesidad morbida. Consulta en el servicio de
urgencias por dolor epigastrico de 24 h de evolucion,
de tipo sordo y sin irradiacion. E1 TAC de abdomen y
pelvis mostro hallazgos inespecificos, sin sospecha de
la presencia de bezoar gastrico. Ante la persistencia
de los sintomas se realiz6 una endoscopia digestiva
alta que mostro la presencia de un fitobezoar géstri-
co (Figura 2a). En este contexto, se decidié manejo
ambulatorio en base de Coca-Cola® administrandose
3 litros via oral en 12 h y control endoscopico al Sto
dia, el que mostrod resolucion del bezoar (Figura 2b).

Discusion

Los bezoares son un hallazgo inhabitual en la
practica clinica diaria, siendo su manejo clinico un
desafio ya que se debe definir su causa, composicion,
riesgo de recurrencia y el mejor tratamiento segun la
condicion del paciente.

El diagnostico suele realizarse en base a los
antecedentes médicos, examen fisico, imagenes y
endoscopia. En la actualidad, existen distintas tera-
pias usadas que van desde el uso de proquinéticos
(metoclopramida), disolucion enzimatica y extraccion
por medio de endoscopia o cirugia (en especial para
tricobezoares intestinales)’.

Uno de los tratamientos mas novedosos es la in-
dicacion de bebidas carbonatadas, especificamente,
Coca-Cola®, para su disolucion. Descrito por Ladas et
al%” en el afio 2002, incluyeron 46 pacientes con be-
zoares en los que se logrd la disolucion del 91,3% con
la administracion de Coca-Cola®, siendo necesario la
resolucion quirtrgica en 4 pacientes. El uso de esta
bebida carbonatada era mas efectivo para fitobezoares
que para otros bezoares con tasas de respuesta del
60,6% versus 23% (p = 0,022). Otro estudio realizado
por Mihai et al?, tratd 12 pacientes con fitobezoar con
4.800 cc. de Coca-Cola® observando la disolucion
completa en el 42% (5/12) y parcial en 42% (5/12).
Chung et al’ reportd casos similares con ingesta oral
e inyeccion endoscopica directa con tasa de respuesta
similar.

No se conoce claramente el mecanismo de accion
ni el volumen 6ptimo a ser usado. Se plantea que el
acido fosforico y acido carbonico de esta bebida, que
alcanza un pH 2,6 permitiria la digestion de fibras;
ademas el bicarbonato de sodio presente tendria un
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efecto mucolitico y las burbujas de Co, facilitarian la
disolucion. La terapia combinada quimica y endosco-
pica tiene una tasa de éxito mayor al 90% en bezoares
gastricos, dejando relegada la cirugia para casos de
fracaso, desarrollo de complicaciones o si la forma de
presentacion o localizacion lo hacen inalcanzable al
endoscopista. Bezoares distintos a los fitobeazoares,
requieren mayor fragmentacion endoscdpica debido a
su mayor consistencia, pese a esto, no se ha encontra-
do mayor necesidad de cirugia. Faltan estudios para
ver efectividad de otras bebidas carbonatadas como
Pepsi-Cola® o agua carbonatada que pudiesen tener
un efecto litico similar.

Otros tratamientos descritos en la literatura inclu-
yen el uso de papaina, enzima extraida de la carica
papaya, que tendria actividad proteolitica, sin em-
bargo, su efectividad no fue superior al agua en un
estudio’®. Si bien dosis mas altas se han reportado
como efectivas, se han descrito efectos adversos que
incluyen ulceras gastricas y perforacion esofagica''.
Por otro lado, considerando los altos niveles de ce-
lulosa presente en fitobezoares, el uso de celulasa
(que rompe las uniones glicosidicas), fue descrito
en los afios setenta como alternativa de tratamiento,
aunque es un medicamento dificil de conseguir y
estudios han sido discordantes en su efectividad'>".
Iwamuro et al'¥, compararon la efectividad in vitro de
Coca-Cola®, Coca-Cola® Zero, Celulasa y Papaina,
observando que la mayor fragmentacion se vio en las
muestras expuestas a Coca-Cola®, siendo concordante
con lo descrito en reportes de casos. Asi, con los datos
previamente expuestos, se plantea el algoritmo de
manejo descrito en Figura 3.

Si bien es una técnica segura, ésta no esta exenta
de riesgos. Existen reportes de casos en la literatura
de obstruccion intestinal secundaria a disolucion de
bezoares*'>. La mayoria de los casos ocurrid con
bezoares compuestos de caqui (persimmon bezoar)
frecuentes en poblacidn asiatica, menores a 2-3 cen-
timetros y después de 2 dias del inicio de ingesta de
la bebida carbonatada. Se cree que el mecanismo seria
por el aumento de presion intragastrica impulsando
fragmentos de bezoar al piloro e intestino delgado
produciendo obstruccion. Dado lo anterior, es que se
debe advertir a pacientes de eventuales riesgos y efec-
tuar el procedimiento en un ambiente hospitalizado e
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Pacientes por Fitobezoar
gastrico > 2 cm

y

Lavado gastrico con 3 L
de Coca-Cola® por 12 h
o
Tomar 3 L de Coca-Cola®
por 12 h

Disolucién completa

Considerar consumo
regular Coca-Cola®

Disolucion completa

N

Disolucién parcial

y

Fragmentacion con
pinza, asa o canastillo
o
Irrigacién con
Coca-Cola® o Celulasa®
o
Inyeccién de Coca-Cola®
intrabezoar

|

Falla tratamiento
o
Complicacién

|

Considerar cirugia

Figura 3. Esquema propuesto de administracion de Coca-Cola®.

idealmente intentar extraccidn mecanica en cuerpos
extrafios menores a 2-3 centimetros'®.

Por lo expuesto anteriormente, el uso de esta bebi-
da carbonatada, disponible, de facil administracion,
segura y de bajo costo, sigue siendo una terapia de
eleccion en casos de bezoares de origen vegetal, ya
que aparentemente disminuye la necesidad de inter-
venciones quirdrgicas.
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