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XXV JORNADAS DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA

Las Palmas de Gran Canaria, 03 y 04 Diciembre de 2004
Hotel Melia Las Palmas

PANCREATITISAGUDA SECUNDARIA A FITOBEZOAR INTESTINAL

J.M. Mufioz de Unamuno, A. Mohamed, P. Pefia, JM. Marrero*, E. Jiménez*, A. Monescillo*, V. Mao de Molina*, A.P.
Saiz*.

Servicio de Medicina Interna. Servicio de Digestivo*. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria.

Introduccion

L os bezoares son conglomerados de sustancias no absorbibles que se forman habitualmente en el
tracto digestivo del nifio, tricobezoares asociados a tricotilomania-tricofagiay/o retraso mental, o
del adulto, ademas fitobezoares o farmacobezoares relacionados con antecedentes de cirugia
gastrointestinal (Gl) 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 Gl, perforacion intestinal, obstruccion intestinal (sindrome de Rapunzel), y cuadros
de dolor abdominal que simulan una apendicitis aguda o un brote de enfermedad de Crohn. El
desarrollo de pancredtitis aguda atribuible a un bezoar es excepcional, de modo que en la literatura
meédica se describen menos de diez casos.

Objetivos

Se presenta un caso de fitobezoar Gl recurrente en una paciente de 61 anos, consumidora habitual
de grandes cantidades de mango (fruta tropical rica en fibra no absorbible), sin antecedentes de
cirugia géstrica ni trastornos de la motilidad GI. El cuadro de instauracion actual de la paciente fue
un sindrome de Rapunzel con hallazgos clinicos y analiticos definitorios de pancreatitis aguda no
biliar, y los hallazgos endoscopicos y las pruebas de imagen apoyaron este diagndstico.

Se redliza ademas una revisiéon de los principales tipo de bezoar, factores de riesgo, patologia
digestiva asociada, y directrices para su sospecha en la practicaclinica

M etodologia

Se realizd una consulta a través de Pubmed y Medline de las principales publicaciones médicas
relacionadas con patologia digestiva asociada a bezoares; y se obtuvieron imagenes digitales de
nuestro caso clinico, incluyendo TAC abdominal y la eliminacion del fitobezoar yeyuna mediante
enterotomia longitudinal.

Conclusiones

Por mecanismos aln desconocido, quizas mecanicos en forma de duodenitis u obtruccion del
esfinter biliar de Oddi, los bezoares podrian estar implicados en € desarrollo de pancreatitis
aguda. Para llegar a este diagndstico es necesario excluir otros mecanismos etiopatogénicos,
fundamental mente la coledocolitiasis.
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