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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 esta siempre disponible
en todos los centros y, ademadas, muchas veces no logra ser
resolutiva debido al tamafio y/o composicion del bezoar. En
este reporte se presenta el caso de una paciente que, en
el contexto de un posible sindrome de CREST, presentd un
fitobezoar que fue disuelto con Coca-Cola®, un elemento
ampliamente disponible alrededor del mundo, por lo que
podria incluso llegar a considerarse como primera linea
dentro del manejo no invasivo.
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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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INTRODUCCION

Los bezoares gdstricos son raros, no suelen dar sintomas
caracteristicos y suelen encontrarse de manera incidental
en EDA o exdmenes de imagenes (1). Un bezoar gastrico se
define como un cuerpo extrafio resultante de la acumula-
cion de materia ingerida por el paciente, puede darse por
ingestas copiosas del material que lo conforma y asociado
comunmente a enlentecimiento del vaciado gastrico (2-3).
Se clasifican segln su composiciéon en tricobezoares, si la
causa es pelo, farmaco bezoares, si la causa es ingesta exce-
siva de farmacos que no se logran digerir, y fitobezoares, si
estd formado por fibras vegetales, entre otros, siendo estos
tres los mas comunes. La incidencia es de 0.3% de los pa-
cientes que se realizan una EDA (4) y dentro de las opciones
mas novedosas de tratamiento no invasivo se encuentra la
disoluciéon quimica con Coca-Cola®, un método que ha de-
mostrado ser seguro y eficaz, ademas de estar siendo cada
vez mas estudiado. En este reporte de caso, se presenta el
caso de una paciente portadora de un fitobezoar, en con-
texto de una posible patologia reumatica de base, en quién
se utilizé la disolucion quimica con Coca-Cola® para resol-
ver el cuadro.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenino de 74 anos, con antecedentes de hi-
pertension arterial, Ulceras varicosas, sindrome de Sjogren
e hipotiroidismo, consulté en servicio de urgencias el dia
31.05.2022 por cuadro de 10 dias de evolucién de dolor ab-
dominal epigastrico intermitente, postprandial, que dura
aproximadamente 1 hora, sin atenuantes ni gatillantes co-
nocidos.
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Cuadro evoluciona al décimo dia con melenay hemateme-
sis de pequefia cuantia, sin alteracion hemodinamica, por
lo que decide consultar. Al examen fisico destacé un abdo-
men blando, depresible y levemente doloroso a la palpa-
cion profunda de predominio epigastrico, ademas de cal-
cinosis en mano izquierda y piel tensa en manos y cara. Se
realizaron exdamenes de laboratorio donde se objetivé he-
moglobina 9.0 g/dL, hematocrito 27.1%, leucocitos 12.000/
uL, plaguetas 528.000/uL, electrolitos plasmaticos norma-
les, proteina C reactiva 55.5 mg/L y tiempo de protrombina
10 seg. Se hospitalizd para estudio endoscdpico y manejo.
Se realizd EDA que mostré bezoar gastrico de 30 cm por 50
cm de aspecto fibroso [Fig. 1], se tomd muestra para biop-
sia, la cual se informd como fitobezoar. Ademas, se observd
la presencia de Ulceras gastricas multiples Forrest Ill, de la
cual también se tomo biopsia, esta evidencid presencia de
Helicobacter-pylori, para lo cual se realizé terapia erradica-
dora triasociada. Se evalué con tomografia computarizada
(TC) para descartar proceso infiltrativo, ya que existen pu-
blicaciones donde estos se ven enmascarados por bezoares
(5), informandose cambios con relacién a un cuerpo extra-
Ao intragastrico, por lo cual se realizd nueva EDA [Fig. 2]
para intentar retirar el fitobezoar. En esta, se evidencio per-
sistencia de fitobezoar gastrico, el que se secciond en mul-
tiples fragmentos sin ser posible una extraccion completa
mediante esta via, por esto se sugirié disolucion quimica.

En este caso se utilizd el esquema sugerido por diversas
publicaciones (6-12) de 3 litros de Coca-Cola® via oral en 12
horas. Posteriormente, se realizd tercera EDA [Fig. 3] en la
que se informo disolucion completa del fitobezoar y resolu-
cion de Ulceras gastricas.

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

Por dltimo, se evalud por reumatologia quienes solicitaron
pruebas de laboratorio por antecedentes de sindrome de
Sjogren y Raynaud, asociado a los hallazgos del examen fi-
sico caracteristicos de Sindrome de CREST (13 - 16). Se in-
formé anticuerpos antinucleares (ANA) positivo 1/320 con
patréon centrémero, C3 y C4 dentro de rangos normales,
Anticuerpos anti-citoplasma de neutréfilos - mieloperoxi-
dasa (p-ANCA) positivo con patrén atipico 1/20, factor reu-
matoideo positivo y anticuerpos nucleares extraibles (ENA)
negativo. Se sugirié complementar estudio con manome-
tria esofdgica ambulatoria, la cual no fue realizada por la
paciente.
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DISCUSION:

La disponibilidad de los tratamientos mas adecuados para
distintas patologias siempre ha sido, y seguira siendo, un
problema para los clinicos, debido a que, si bien hoy en dia
el conocimiento médico estd ampliamente difundido y
puede ser consultado desde practicamente todo el mun-
do, muchas veces lo que se propone como tratamiento de
primera linea no esta disponible en la realidad local. Es por
esto que tratamientos como el expuesto en este reporte
debieran estar mas estudiados y difundidos, para que, de
esta manera, cuando sea requerido, pueda realizarse sin
demora. Si bien ha probado ser exitoso en multiples repor-
tes, e incluso series de casos (6-12), aun faltan estudios con
un mayor nimero de pacientes para que de esta manera se
pueda, eventualmente, proponer como norma y asi evitar
intervenciones quirdrgicas innecesarias que podrian su-
mar morbilidad a la evolucién de los pacientes.
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[Figura 3]: 3era EDA realizada, posterior a gaseosa, se observa cavidad gastrica libre.
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