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Introducción 
Los bezoares son conglomerados de sustancias no absorbibles que se forman habitualmente en el 
tracto digestivo del niño, tricobezoares asociados a tricotilomania-tricofagia y/o retraso mental, o 
del adulto, ademas fitobezoares o farmacobezoares relacionados con antecedentes de cirugía 
gastrointestinal (GI) con trastornos motores del tracto digestivo. También se han descrito casos en 
individuos sanos sin los antecedentes citados. Las complicaciones mas habituales de los bezoares 
son: sangrado GI, perforación intestinal, obstrucción intestinal (síndrome de Rapunzel), y cuadros 
de dolor abdominal que simulan una apendicitis aguda o un brote de enfermedad de Crohn. El 
desarrollo de pancreatitis aguda atribuible a un bezoar es excepcional, de modo que en la literatura 
médica se describen menos de diez casos. 
 
Objetivos 
Se presenta un caso de fitobezoar GI recurrente en una paciente de 61 anos, consumidora habitual 
de grandes cantidades de mango (fruta tropical rica en fibra no absorbible), sin antecedentes de 
cirugía gástrica ni trastornos de la motilidad GI. El cuadro de instauración actual de la paciente fue 
un síndrome de Rapunzel con hallazgos clínicos y analíticos definitorios de pancreatitis aguda no 
biliar, y los hallazgos endoscopicos y las pruebas de imagen apoyaron este diagnóstico. 
Se realiza además una revisión de los principales tipo de bezoar, factores de riesgo, patología 
digestiva asociada, y directrices para su sospecha en la práctica clínica. 
 
Metodologia 
Se realizó una consulta a través de Pubmed y Medline de las principales publicaciones médicas 
relacionadas con patología digestiva asociada a bezoares; y se obtuvieron imágenes digitales de 
nuestro caso clínico, incluyendo TAC abdominal y la eliminación del fitobezoar yeyunal mediante 
enterotomía longitudinal. 
 
Conclusiones 
Por mecanismos aún desconocido, quizás mecánicos en forma de duodenitis u obtrucción del 
esfínter biliar de Oddi, los bezoares podrían estar implicados en el desarrollo de pancreatitis 
aguda. Para llegar a este diagnóstico es necesario excluir otros mecanismos etiopatogénicos, 
fundamentalmente la coledocolitiasis. 
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