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CASO CLÍNICO

FITOBEZOAR DISUELTO QUÍMICAMENTE CON COCA-COLA®.
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RESUMEN

Los bezoares han estado presentes en la historia de la medi-
cina desde sus inicios, si bien su incidencia es baja y suelen 
detectarse de manera incidental, es importante tener op-
ciones menos invasivas para su tratamiento debido a que la 
endoscopia digestiva alta (EDA) no está siempre disponible 
en todos los centros y, además, muchas veces no logra ser 
resolutiva debido al tamaño y/o composición del bezoar. En 
este reporte se presenta el caso de una paciente que, en 
el contexto de un posible síndrome de CREST, presentó un 
fitobezoar que fue disuelto con Coca-Cola®, un elemento 
ampliamente disponible alrededor del mundo, por lo que 
podría incluso llegar a considerarse como primera línea 
dentro del manejo no invasivo.

Palabras Clave: 
Bezoares, Endoscopía, Bebidas Gaseosas.

ABSTRACT

Bezoars have been present in the history of medicine since 
its inception, although their incidence is low and they are 
usually detected incidentally, it is important to have less 
invasive options for their treatment because upper diges-
tive endoscopy (EDA) is not always available in all centers 
and, moreover, often fails to resolve due to the size and/or 
composition of the bezoar. This report presents the case of 
a patient who, in the context of a possible CREST syndro-
me, presented a phytobezoar that was dissolved with Co-
ca-Cola®, an element widely available around the world, for 
which reason it could even be considered as the first line of 
non-invasive management.
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INTRODUCCIÓN

Los bezoares gástricos son raros, no suelen dar síntomas 
característicos y suelen encontrarse de manera incidental 
en EDA o exámenes de imágenes (1). Un bezoar gástrico se 
define como un cuerpo extraño resultante de la acumula-
ción de materia ingerida por el paciente, puede darse por 
ingestas copiosas del material que lo conforma y asociado 
comúnmente a enlentecimiento del vaciado gástrico (2-3). 
Se clasifican según su composición en tricobezoares, si la 
causa es pelo, fármaco bezoares, si la causa es ingesta exce-
siva de fármacos que no se logran digerir, y fitobezoares, si 
está formado por fibras vegetales, entre otros, siendo estos 
tres los más comunes. La incidencia es de 0.3% de los pa-
cientes que se realizan una EDA (4) y dentro de las opciones 
más novedosas de tratamiento no invasivo se encuentra la 
disolución química con Coca-Cola®, un método que ha de-
mostrado ser seguro y eficaz, además de estar siendo cada 
vez más estudiado. En este reporte de caso, se presenta el 
caso de una paciente portadora de un fitobezoar, en con-
texto de una posible patología reumática de base, en quién 
se utilizó la disolución química con Coca-Cola® para resol-
ver el cuadro.

PRESENTACIÓN DEL CASO:

Paciente femenino de 74 años, con antecedentes de hi-
pertensión arterial, úlceras varicosas, síndrome de Sjögren 
e hipotiroidismo, consultó en servicio de urgencias el día 
31.05.2022 por cuadro de 10 días de evolución de dolor ab-
dominal epigástrico intermitente, postprandial, que dura 
aproximadamente 1 hora, sin atenuantes ni gatillantes co-
nocidos. 

Cuadro evoluciona al décimo día con melena y hemateme-
sis de pequeña cuantía, sin alteración hemodinámica, por 
lo que decide consultar. Al examen físico destacó un abdo-
men blando, depresible y levemente doloroso a la palpa-
ción profunda de predominio epigástrico, además de cal-
cinosis en mano izquierda y piel tensa en manos y cara. Se 
realizaron exámenes de laboratorio donde se objetivó he-
moglobina 9.0 g/dL, hematocrito 27.1%, leucocitos 12.000/
μL, plaquetas 528.000/μL, electrolitos plasmáticos norma-
les, proteína C reactiva 55.5 mg/L y tiempo de protrombina 
10 seg. Se hospitalizó para estudio endoscópico y manejo. 
Se realizó EDA que mostró bezoar gástrico de 30 cm por 50 
cm de aspecto fibroso [Fig. 1], se tomó muestra para biop-
sia, la cual se informó como fitobezoar. Además, se observó 
la presencia de úlceras gástricas múltiples Forrest III, de la 
cual también se tomó biopsia, esta evidenció presencia de 
Helicobacter-pylori, para lo cual se realizó terapia erradica-
dora triasociada. Se evaluó con tomografía computarizada 
(TC) para descartar proceso infiltrativo, ya que existen pu-
blicaciones donde estos se ven enmascarados por bezoares 
(5), informándose cambios con relación a un cuerpo extra-
ño intragástrico, por lo cual se realizó nueva EDA [Fig. 2] 
para intentar retirar el fitobezoar. En esta, se evidenció per-
sistencia de fitobezoar gástrico, el que se seccionó en múl-
tiples fragmentos sin ser posible una extracción completa 
mediante esta vía, por esto se sugirió disolución química.

En este caso se utilizó el esquema sugerido por diversas 
publicaciones (6-12) de 3 litros de Coca-Cola® vía oral en 12 
horas. Posteriormente, se realizó tercera EDA [Fig. 3] en la 
que se informó disolución completa del fitobezoar y resolu-
ción de úlceras gástricas.

[Figura 1]: Primera EDA realizada, previo a gaseosa, se observa masa intragástrica de 30x50 cm.
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[Figura 2]: Segunda EDA realizada, previo a gaseosa, se observa fitobezoar y los intentos por extraerlo.

Por último, se evaluó por reumatología quienes solicitaron 
pruebas de laboratorio por antecedentes de síndrome de 
Sjögren y Raynaud, asociado a los hallazgos del examen fí-
sico característicos de Síndrome de CREST (13 – 16).  Se in-
formó anticuerpos antinucleares (ANA) positivo 1/320 con 
patrón centrómero, C3 y C4 dentro de rangos normales, 
Anticuerpos anti-citoplasma de neutrófilos - mieloperoxi-
dasa (p-ANCA) positivo con patrón atípico 1/20, factor reu-
matoideo positivo y anticuerpos nucleares extraíbles (ENA) 
negativo. Se sugirió complementar estudio con manome-
tría esofágica ambulatoria, la cual no fue realizada por la 
paciente.

DISCUSIÓN:

La disponibilidad de los tratamientos más adecuados para 
distintas patologías siempre ha sido, y seguirá siendo, un 
problema para los clínicos, debido a que, si bien hoy en día 
el conocimiento médico está ampliamente difundido y 
puede ser consultado desde prácticamente todo el mun-
do, muchas veces lo que se propone como tratamiento de 
primera línea no está disponible en la realidad local. Es por 
esto que tratamientos como el expuesto en este reporte 
debieran estar más estudiados y difundidos, para que, de 
esta manera, cuando sea requerido, pueda realizarse sin 
demora. Si bien ha probado ser exitoso en múltiples repor-
tes, e incluso series de casos (6-12), aún faltan estudios con 
un mayor número de pacientes para que de esta manera se 
pueda, eventualmente, proponer como norma y así evitar 
intervenciones quirúrgicas innecesarias que podrían su-
mar morbilidad a la evolución de los pacientes.
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[Figura 3]: 3era EDA realizada, posterior a gaseosa, se observa cavidad gástrica libre.
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