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OBSTRUCCION ESOFAGICA POR
MOLDE DE YESO SOLIDIFICADO

Resumen

Los bezoares son concreciones géstricas formadas
por diversos materiales mal digeridos que suelen formarse
después de una ingestién continuada. Presentamos el caso
de un paciente de 70 afios con obstruccién esofdgica por
ingestién aguda de yeso, formando un molde (bezoar). Dadas
las comorbilidades del paciente se opto por tratamiento
conservador.

Palabras claves: Bezoar, obstruccién esofdgica,
ingesta de yeso, pica.

Caso clinico

Paciente varén de 70 ahfos, institucionalizado,
totalmente dependiente para las actividades de la vida diaria,
con retraso mental y deterioro cognitivo grave, diagnosticado
de sindrome de pica en la infancia. ACV con afasia residual,
amputacién de pie izquierdo y diabetes mellitus tipo 2. En
actual seguimiento por Cuidados Paliativos por melanoma
dorsal con afectacién ganglionar en estadio avanzado.
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Es traido a urgencias por el personal de la residencia
tras presentar vémitos blanquecinos con sospecha de ingesta
de yeso.

En la exploracién presenta buen estado general, estd
hemodindmicamente estable, bien hidratado y prefundido,
despierto y desorientado, con nula colaboracién en la
anamnesis. En orofaringe se aprecia sialorrea con restos
blanquecinos de yeso. No existen crepitaciones a la palpacién
en cuello. El abdomen es blando, depresible, con sensacién
de empastamiento en la regién epigdstrica e hipocondrio
izquierdo, pero sin signos de irritacién peritoneal; los ruidos
hidroaéreos estdn conservados. En regién supraescapular
izquierda se palpa masa pétrea de gran tamafio, ya conocida
y secundaria a su cuadro neopldsico.

En las pruebas complementarias encontramos
anemia con Hb de 9.5 e hiperglucemia de 213 mg/dl; el
resto de analitica es normal, incluyendo iones y funcién
renal. En la radiografia de térax realizada en decibito se
comprueba la ausencia de neumomediastino y no existencia
de ofras imdgenes patolégicas. Tratamos de insertar una
sonda nasogdstrica sin éxito. En la endoscopia digestiva
alta (Figura 1) urgente llevada a cabo en quiréfano, bajo
anestesia general, se observa desde arcada dentaria hasta
35 cm un nivel de liquido espeso blanquecino, evidencidndose
a esta distancia la existencia de un molde sélido y duro de
yeso imposible de movilizar y fragmentar con diferentes tipos
de pinzas, siendo imposible ademds el manejo de asa de
polipectomia o litotricia, ya que por su gran tamafio ocupa la
cavidad esofdgica por completo, impidiendo incluso el paso
del endoscopio a la cavidad géstrica.
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Figura 1

Se diagnostica por tanto de obstruccién esofdgica
por molde solidificado de yeso y dadas las comorbilidades
del paciente, de mutuo acuerdo con el Servicio de Cirugia
y la familia, se opté por tratamiento conservador, falleciendo
aproximadamente a las 48 horas de su ingreso.

Discusidon

Los bezoares son concreciones gdstricas formadas
por diversas sustancias, siendo los mds comunes los
tricobezoar, fitobezoar y farmacobezoar, los cuales se
asocian generalmente a enfermedades mentales, desérdenes
psiquidtricos (nuestro paciente presentaba sindrome de pica
y retraso mental) o trastornos del vaciamiento gdstrico, siendo
la obstruccién aguda del tubo digestivo secundaria a éste una
condicién rara e inusual', ya que en la mayoria de los casos
los bezoares se forman por una ingestién crénica de material
generando asi un aumento en la distensibilidad y acomodacién
de la viscera hueca y permitiendo el paso del liquido?.

En nuestro caso se trata de un bezoar formado en
horas, que produjo una obstruccién aguda, con pronéstico fatal
para nuestro paciente. En la literatura, se han documentado
casos de intentos autoliticos secundarios a ingesta de yeso,
precisando tratamiento quirirgico en aquellos en los que la
endoscopia no fue resolutiva®.
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