o@‘-,\T&“ Gla g,

CASO CLINICO
ENDOSCOPIA

° REVISTA MEXICANA DE

CIRUGIA DEL APARATO

DIGESTIVO

Fitobezoar como causa de oclusion intestinal
en paciente con anastomosis intestinal.
Informe de un caso y revision de la literatura

Mirian Fabiola Cancino-Sanchez,* Ménica De Jesus-Mosso,” Cindy Belén Larumbe-Hernandez,
Jesus Alberto Bahena-Aponte, Jorge Gonzalez S,* Sari Narsil Angélica Mejia-Arcadia,!
Marco Antonio Ruiz-Valenzuela,® Gerardo Vazquez-Rodriguez,’ Quintin Héctor Gonzalez-Contreras**

* Residencia. Hospital General “Jesiis Gilberto Gomez Maza”. * Clinica de Gastroenterologia Integral y Nutricion. Hospital SAI HMG, CDMX.
* Houston Methodist Hospital, USA. ' Patologia clinica. Hospital Central Militar, CDMX.
¥ Anestesiologia. Clinica de Gastroenterologia Integral y Nutricion. Hospital SAI HMG, CDMX.
' Hospital General “Jesus Gilberto Gomez Maza”, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
** Coloproctologia. Clinica de Gastroenterologia Integral y Nutricion. Hospital SAI HMG, CDMX, México.

Phytobezoar as a cause of intestinal obstruction
in a patient with an intestinal anastomosis.
Case report and literature review
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RESUMEN ABSTRACT

La obstruccion intestinal es una causa importante de
morbilidad y mortalidad; es responsable de 15% de
los ingresos hospitalarios por dolor abdominal y 20%
necesitan atencion quirurgica aguda.

Las etiologias mas frecuentes son: adherencias y bridas
60%, hernias de la pared abdominal 19%, hernias inter-
nas 15%, tumores y otras causas menos frecuentes: be-
zoar, ileo biliar, intususcepcion y plastron inflamatorio.
Se presenta el caso raro de obstruccion del intestino
delgado debido a un fitobezoar en masculino de 62 afios
con antecedente a los 50 afios de diverticulitis complica-
da que requirié hemicolectomia izquierda, anastomosis
colorrectal e ileostomia de proteccion, posteriormente en
un segundo tiempo de 6 semanas se realiza anastomosis
latero lateral a nivel de ileon terminal. Refiere consumo
abundante de manzanilla 48 horas previo a su ingreso
hospitalario cursando con obstruccidn intestinal con
dolor abdominal, distension, nduseas y vomitos y signos
de isquemia intestinal con leucocitosis. La tomografia
simple (TC) de abdomen y pelvis confirman obstruccion
intestinal, zona de transicion a nivel de intestino delgado
y liquido libre. Se coloca sonda nasogéstrica con gasto
fecal. Tras el fracaso del tratamiento conservador, se
realiza laparoscopia exploradora en la que se encuentra

Intestinal obstruction is a major cause of morbidity and
morbidity, accounting for 15% of hospital admissions
for abdominal pain, and 20% of these cases require
acute surgical intervention.

The most frequent etiologies are: adhesions and bands
(60%), abdominal wall hernias (19%), internal hernias
(15%), tumors, and other less frequent causes such as
bezoar, gallstone ileus, intussusception, and inflamma-
tory mass.

We present the rare case of small bowel obstruction due
to a phytobezoar in a 62 year old male with a history
of complicated diverticulitis at age 50, which required
a left hemicolectomy, colorectal anastomosis, and
protective ileostomy. Six weeks later, a latero-lateral
anastomosisat terminal ileum was performed. The pa-
tient reported consuming large amounts of chamomile
tea 48 hours prior to hospital admission, presenting
with intestinal obstruction, abdominal pain, distension,
nausea, vomiting, and signs of intestinal ischemia with
leukocytosis. A contrast- enhanced abdominal CT scan
confirmed intestinal obstruction, a transition zone in
the small intestine, and free fluid. A nasogastric tube
was inserted, yielding fecal output. After the failure of
conservative treatment, an exploratory laparoscopy was
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a nivel de anastomosis de ileon objeto extrafio de 6 cm
aproximadamente de diametro, movil, bordes regulares,
se decide conversion a cirugia abierta para descompre-
sion manual con éxito. Se postula bezoar de acuerdo al
antecedente de consumo de manzanilla. Se conserva la
integridad de anastomosis previa a nivel de ileon, sin
necesidad de realizar enterotomia.

El paciente se recupera bien después de la cirugia e
ingiere liquidos por via oral 24 horas posteriores a la
cirugia, seguido de una dieta blanda. Es dado de alta
al tercer dia de posoperatorio. Se realiza seguimiento
durante un mes, el cual transcurre sin incidentes.

Palabras clave. Fitobezoar, oclusion intestinal, dolor
abdominal, anastomosis intestinal.

INTRODUCCION

La obstruccion intestinal es una causa importante de mor-
bilidad y mortalidad; es responsable de 15% de los ingresos
hospitalarios por dolor abdominal y 20% necesitan atencion
quirtrgica aguda.'

Las etiologias mas frecuentes son: adherencias y bridas
60%, hernias de la pared abdominal 19%, hernias internas
15%, tumores y otras causas menos frecuentes: bezoar, ileo
biliar, intususcepcion y plastron inflamatorio.?

El término bezoar se refiere a una masa intraluminal en el
sistema gastrointestinal causada por la acumulacion de mate-
riales no digeribles como vegetales, frutas y cabello. Aunque
existe evidencia escrita de bezoares identificados en sistemas
gastrointestinales de animales y humanos en el siglo X d.c, la
primera definicion cientifica fue en 1779 por Baudmant.? Los
bezoares son una causa poco comun conocida de obstruccion
intestinal y son dificiles de diferenciar preoperatoriamente
de otras etiologias.

La prevalencia es de 0.4% y aunque son poco frecuentes,
siguen siendo la quinta causa mas comun de obstruccion in-
testinal. Generalmente se descubren en el estdbmago en el 78%
de los casos, pero también pueden manifestarse en el intestino
delgado, representando el 17%.*

Hay varios factores predisponentes que influyen en la
formacion de fitobezoares. Algunos de los mas comunes son
cirugia gastrica previa, consumo excesivo de frutas ricas
en fibra, masticacion insuficiente, gastroparesia diabética,
hipotiroidismo y uso de medicamentos que afectan la moti-
lidad gastrica.’ Recientemente Cambo Keng, et al., realizo la
presentacion de un caso de obstruccidn intestinal secundario
a los agonistas del receptor del péptido similar al glucagon

performed, revealing a mobile foreign object approx-
imately 6 cm in diameter with regular borders at the
ileal anastomosis. The procedure was converted to open
surgery for successful manual decompression. Based
on the patient s history of chamomile consumption, we
hypothesize that the object was a bezoar. The integrity
of the previous ileal anastomosis was preserved, without
the need for enterotomy.

The patient recovered well after surgery and ingested
oral fluids 24 hours post-surgery, followed by a soft
diet. He was discharged on the third postoperative day.
Follow-up was conducted for one month, which passed
without incident.

Keywords. Phytobezoar; intestinal obstruction, abdo-
minal pain, intestinal anastomosis.

tipo 1 como la semaglutida aunque la relacion no esta com-
pletamente definida.

Los hallazgos clinicos del ileo inducido por bezoar no difie-
ren de los de la obstruccion intestinal mecanica debido a otras
causas. Generalmente, resulta dificil determinar si los bezoares
son la causa clinica del ileo. La gran mayoria de los pacientes
tienen antecedentes de cirugia abdominal y las adherencias
posteriores a una cirugia suelen ser responsables del ileo.?

La ecografia puede detectar la causa en 88-93% de ileo
inducido por bezoares. Tipicamente, los bezoares crean un
sombreado acustico hiperecogénico. Sin embargo, el papel
de la ecografia es controvertido, ya que el examen depende
del operador y requiere experiencia. Ademas, en muchas
ocasiones, los niveles hidroaéreos en los intestinos obstruidos
bloquean la vision.?

La TC sigue siendo el método de referencia para el diag-
nostico, permitiendo caracterizar la densidad, el tamafio y la
localizacion del bezoar. Es el método mas valioso para ileo
inducido por bezoar con sensibilidad y especificidad de 90 y
57%, respectivamente.’

La extraccion endoscopica es factible para bezoares peque-
fios o blandos, pero se prefiere la intervencion quirtrgica para
bezoares grandes, densos o multiples. La expresion manual
puede evitar la necesidad de enterotomias, siempre que se
conserve la viabilidad intestinal.”

Si bien la intervencion quirtrgica sigue siendo el tra-
tamiento estandar para las obstrucciones completas, para
pacientes con contraindicaciones o que rechazan la cirugia,
existen estrategias conservadoras alternativas.® Generalmente
se manejan con lavado con Coca-Cola®, terapia con enzimas
de papaina, suplementacion con celulasa o intervenciones
mecanicas que incluyen endoscopia.’
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CASO CLINICO

Se trata de masculino de 62 afios sin antecedentes cronico
degenerativos de importancia. Unico antecedente quirtrgico a
los 50 afios de laparotomia exploratoria secundario a diverticu-
litis complicada en la que se realiza hemicolectomia izquierda,
anastomosis colorrectal e ileostomia de proteccion en asa. Seis
semanas posteriores se realiza restitucion intestinal ileo-ileo
anastomosis latero-lateral sin complicaciones.

Ingresa a urgencias con datos clinicos de oclusion intes-
tinal de 48 horas de evolucion: dolor abdominal progresivo,
distension abdominal importante, vomito en varias ocasiones
y fiebre. Refiere haber consumido abundante manzanilla antes
de iniciar con el cuadro clinico.

En la exploracion abdominal muestra distension abdominal
y ruidos intestinales apagados, resistencia muscular y dolor
a la palpacion.

Los analisis de laboratorio muestran leucocitosis de
1,6000/m?, neutréfilos segmentados 92.6%, PCR 2.3, los
demas analisis son normales. La tomografia computarizada
abdominal y de pelvis con contraste intravenoso corte axial
revela asas de intestino delgado distendidas de contenido
liquido y escasos niveles hidroaéreos con diametro de hasta
3.6 cm en asas de ileon distal, llama la atencion material qui-
rargico denso a este nivel asociado a apelotamiento de asas en
flanco derecho con signo de remolino de la grasa mesentérica,
con escaso liquido libre inflamatorio y ganglios de aspecto
reactivo y estriacion de la grasa mesentérica (Figura 1).

Dado su historial quirtrgico previo, se presume que el
paciente presenta una obstruccion intestinal secundaria a
adherencias y, por lo tanto, se opta iniciar tratamiento conser-

Figura 1. Se observan asas intestinales dilatadas y zona de transi-
cion a nivel de grapadora de anastomosis previa.

vador con ayuno, descompresion nasogastrica que evidencia
débito fecal. Se inicia fluidoterapia, analgesia y esquema
antimicrobiano.

Se realiza laparoscopia exploratoria en la que se evidencia
a nivel de anastomosis latero lateral de ileon cuerpo extrafio
intraluminal, semiblando, mévil de aproximadamente 6 cm
de diametro, no se observan lesiones penetrantes por lo que
se decide convertir a cirugia abierta y posteriormente se rea-
liza descompresion manual ordenando cuerpo extrafio hasta
colon transverso conservando integridad de anastomosis
(Figuras 2y 3).

El paciente se recupera bien después de la cirugia. Ingiere
liquidos por via oral 24 horas posteriores a la cirugia, que se
contintia con dieta blanda. Es dado de alta al tercer dia de
posoperatorio. Se realiza seguimiento durante un mes, el cual
transcurre sin incidentes.

DISCUSION

La obstruccion intestinal es el diagndstico mas probable en
el paciente descrito en el caso clinico. La obstruccion meca-
nica del intestino delgado puede ser causada por lesiones ex-
trinsecas o intrinsecas a la pared intestinal e intraluminales. '

De las oclusiones intestinales, 80% ocurren en el intestino
delgado como consecuencia de adherencias, neoplasias o
hernias. Aproximadamente 4.3% de los cuadros de oclusion
intestinal se deben a algun tipo de bezoar.!!

Figura 2. Se observa anastomosis de ileon latero lateral con
fitobezoar.
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El bezoar puede quedar atrapado en diferentes localizacio-
nes del tracto gastrointestinal y puede ser una lesion solitaria
o multiple.'>"

Existen diferentes tipos de bezoares, esto de acuerdo al
material del cual se forma, como pueden ser: fitobezoares
(fibras vegetales, fruta seca, semillas), son los mas comunes
en adultos con alteraciones de la acidez gastrica, del vacia-
miento gastrico o edéntulos. Los tricobezoares (cabello), son

Figura 3. Se realiza descompresion manual.

poco frecuentes y se presentan mas en pacientes con retraso
mental y con trastornos psiquiatricos. Lactobezoares (produc-
tos lacteos), mas comunes en neonatos prematuros o de bajo
peso al nacimiento. Los farmacobenzoares son secundarios
al consumo de medicamentos.'!

La mayoria de los bezoares en el intestino delgado se en-
cuentran entre 50 y 70 cm proximales a la valvula ileocecal,
debido a que es estrecha, la motilidad intestinal lenta y una
gran cantidad de absorcion de agua endurecen el bezoar.’

Varios factores predisponentes contribuyen a la formacion
de bezoares. Se informa que el 42.3% de los pacientes habian
sido sometidos a cirugia gastrica previa como gastrectomia
parcial, vagotomia y/o piloroplastia, que alteran la anatomia
y fisiologia del remanente gastrico.'* Pueden formarse incluso
en personas sin cirugia previa, comunmente asociada a dietas
ricas en fibra, mala masticacion y motilidad reducida, por
ejemplo: ancianos, pacientes en dialisis con bajos niveles de
actividad y alto consumo de vegetales.'

Por tanto, la complicacion mas frecuente del fitobezoar
es la obstruccion intestinal, siendo en su mayoria en el es-
tomago, seguida de la intestinal, principalmente a nivel de
ileon terminal. La obstruccion a nivel de colon es muy rara.'®

Se ha reportado una incidencia de obstruccion intestinal
posterior a un bypass gastrico en Y de Roux que vadesde 1 a
9.7%. La presentacion de obstruccion intestinal por un bezoar,
puede ir desde las 6 semanas a 12 afios.!”

No cabe duda que la TC es valiosa para determinar la
presencia, ausencia, nivel y causa de la obstruccion del in-
testino delgado. Sin embargo, existen pocos informes sobre
los hallazgos de la TC en fitobezoares asociados. Suelen pre-
sentarse como masas intraluminales ovaladas bien definidas
que contienen gas moteado.'®

Las opciones de tratamiento para los bezoares deben
adaptarse a la condicion del paciente."

El manejo no quirtrgico de los fitobezoares incluye enzi-
mas proteoliticas, celulosa, bebidas carbonatadas (Coca-Cola
Zero®),*y fragmentacion endoscopica.?! Se considera que el
tratamiento conservador ha fracasado cuando la obstruccion
persiste después de 72 h, el débito de la sonda nasogéstrica
supera los 500 mL al tercer dia o cuando el paciente desarrolla
signos de peritonitis o isquemia.??

Las opciones quirtrgicas reportadas son la fragmentacion
manual del fitobezoar y su empuje hacia el ciego. Si no es
posible, se debe realizar enterotomia para extraer el bezoar.®

Si bien el manejo laparoscopico, como el empleado en
nuestro caso como primera opcion, ofrece los beneficios de
la cirugia minimamente invasiva, pero requiere experiencia
técnica y puede limitar la exploracion tactil del intestino,"
cOmo en nuestro caso.

Para prevenir una posible recurrencia, generalmente se
aconseja a los pacientes que eviten dietas ricas en fibra,
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residuos y grasas, masticacion adecuada de los alimentos y
farmacos procinéticos. El control glucémico estricto es esen-
cial, ya que se asocia de forma independiente con un retraso
en el vaciamiento géstrico y reduccion de la contractibilidad
antral.??

CONCLUSION

Los fitobezoares constituyen un importante diagnostico
diferencial de la obstruccion intestinal. Es fundamental
realizar una evaluacion exhaustiva de la historia clinica en-
focada en la historia dietética prestando atencion al consumo
de alimentos ricos en fibra por parte del paciente, asi como
la identificacion de signos de isquemia previniendo mayor
morbilidad y mortalidad asociados con la estrangulacion y
la isquemia del asa intestinal. La intervencidon quirargica
oportuna es crucial para resolver en pacientes con mayor
riesgo de resultados adversos tras un tratamiento conserva-
dor. El tratamiento a largo plazo debe abordar los factores
de riesgo dietéticos para prevenir la recurrencia.
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