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Hemobezoar causa obstruccion
aguda de intestino delgado en un
caso de ulcera péptica

aaaaaa

Acute small bowel obstruction caused by a
hemobezoar in a peptic ulcer case

La formacion de bezoares a partir de materiales no digeri-
bles puede causar obstruccion intestinal'. El hemobezoar,
una acumulacion de residuos hematicos en la luz intesti-
nal, es una complicacion poco comun del sangrado digestivo
superior. La mayoria de los casos ocurren después de proce-
dimientos bariatricos, en particular el bypass gastrico en Y
de Roux (BGYR). Los hemobezoares pueden causar obstruc-
cion aguda del intestino delgado?”.

Presentamos el caso de una mujer de 92 anos conocida
por el uso cronico de AINE quien llego al Departamento de
Emergencias con hematemesis, letargo, deshidratacion, dis-
tension abdominal, nauseas y vomitos. Los resultados de
laboratorio iniciales mostraron Hb de 5.6g/dl, creatinina
de 1.2mg/dl y BUN de 38 mg/dl. Se realiz6 la transfusion
de tres concentrados de eritrocitos e inicialmente se admi-
nistr6 omeprazol intravenoso (i.v.) 80 mg en bolo, seguido
de 40mg i.v. dos veces al dia.

La endoscopia superior revelé una Ulcera duodenal de
Forrest 1IB (fig. 1), la cual, por su complejidad asociada a su
localizacion anatomica, Unicamente fue tratada con retiro
de coagulo adherido e inyeccion endoscopica de adrena-
lina; asi mismo, se evidencid gastritis erosiva y esofagitis
grado C de Los Angeles. Sin embargo, después de 24 horas
la paciente desarrollo intolerancia aguda a la via oral. En
ese momento la paciente se encontraba con tendencia a
la hipotension, neuroldgicamente con signos de letargo,
presentando deshidratacion de piel y mucosas, asociado a

una concentracion sérica de sodio de 149 mmol/l, oliguria
con una creatinina de 1.2mg/dl y BUN de 38mg/dlL,
ademas de distension abdominal y dolor epigastrico, y
multiples episodios de nauseas y vomitos. La paciente no
presentd caida de hemoglobina o empeoramiento clinico,
lo cual descarté sospecha de resangrado.

Se consulto al servicio de medicina interna para evalua-
cion adicional y se solicitdé tomografia computarizada (TC)
abdominal con contraste oral, la cual reporto la presencia
de un hemobezoar en la segunda y tercera porcion del duo-
deno que causaba obstruccion aguda del intestino delgado
(fig. 2).

El abordaje terapéutico primario consisti6 en hidra-
tacion con soluciones cristaloides, colocacion de sonda
nasogastrica y lavado intestinal con refresco, sin éxito. El
equipo de cirugia general sugiri6 abordaje quirlrgico; sin
embargo, la familia y la paciente rechazaron esta opcion,
por lo que se opto por un abordaje conservador, colo-
cando sonda de alimentacidon nasoyeyunal para nutricion
enteral y prevenir mayor obstruccion. La mejoria clinica
se produjo en dos dias, alcanzando estabilidad hemodi-
namica con adecuada tolerancia a la sonda de nutricion
enteral, sin evidencia de resangrado, y decidimos egresar
a la paciente.

Un mes posterior al egreso se programé6 TC abdominal con
contraste oral, observandose resolucion de la obstruccion
duodenal (fig. 3), por lo que se retiro la sonda de alimenta-
cién y se continud con la vigilancia.

Nuestro caso ha retratado con éxito el tratamiento con-
servador de una obstruccion aguda de intestino delgado
relacionada con hemorragia digestiva superior, lo cual sirve
como guia de tratamiento para los médicos que se encuen-
tran con casos similares. La principal limitacion de este
estudio es su dependencia de un solo reporte de caso, lo que
limita la generalizacion. El hemobezoar es una complica-

Figura 1

A) Ulcera duodenal Forrest 11B. B) Sangrado posterior a la retirada del coagulo.
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CARTA CIENTIFICA

Figura 2 Corte axial de TC abdominal con contraste oral que
muestra un gran hemobezoar duodenal.

Figura 3 Comparacion de la TC abdominal al mes de segui-
miento (izquierda) y la TC inicial (derecha). La flecha roja
muestra el libre transito del contraste oral a través del duodeno
y la resolucion completa del hemobezoar.

cion poco comUn del sangrado digestivo superior. La mayoria
ocurren después de procedimientos bariatricos, especifica-
mente BGYR. Representan aproximadamente entre el 0.05
y el 1.9% de las obstrucciones del intestino delgado en el
BGYR, lo que provoca la formacion de coagulos sanguineos
intraluminales y la obstruccion intestinal en la yeyunosto-
mia. En la mayoria de los casos, un abordaje laparoscopico y
la enterotomia condujo a la resolucion?>. Un caso reciente
informd una obstruccion intestinal aguda por hemobezoar
después de realizar un bypass gastrico robético®. En 2006,
Groth et al.” reportaron el primer y (nico caso de obs-
truccion de la salida gastrica en el duodeno secundaria a
una esfinterotomia endoscépica. Encontraron un hemobe-
zoar grande e intentaron extraerlo utilizando una cesta, un
bisturi y un asa de polipectomia sin éxito; se colocé una
sonda nasoyeyunal 16 F en el yeyuno proximal para evitar
la obstruccion intestinal, lo que condujo a su resolucion.
Se opto6 por el manejo conservador y la colocacion de una
sonda nasoyeyunal, con resultado exitoso. Una TC abdomi-
nal para el diagnéstico y el tratamiento conservador con una
sonda de alimentacion nasoyeyunal puede representar una
opcion potencial y mas segura para estos pacientes, sobre
todo aquellos con alto riesgo quirdrgico y fragilidad.

Este reporte de caso representa la primera aparicion
reportada de obstruccion intestinal aguda relacionada con

hemorragia por Ulcera péptica y establece un precedente
sobre las estrategias conservadoras para estos pacientes.

Financiacién

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.

Consideraciones éticas

Los autores del manuscrito aseguramos que se mantuvo el
anonimato de la paciente en todo momento durante la ela-
boracion de este reporte de caso. Ademas, obtuvimos el
consentimiento informado de la paciente para la publica-
cion del manuscrito. El presente trabajo cumple con las
normativas vigentes en investigacion bioética y se llevo a
cabo conforme a los conocimientos y experiencia del equipo
médico. En ningln momento se realizaron acciones con el
Unico propdsito de obtener la publicacion de este reporte.
Por lo tanto, no fue necesario obtener la autorizacion del
comité de ética de nuestra institucion.

Conflicto de intereses

Los autores declaramos no tener ningln conflicto de intere-
ses que pueda afectar la objetividad del caso.
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Transicionando de NAFLD a MAFLDY | =®
a MASLD en la poblacion mexicana

Transitioning from NAFLD to MAFLD to MASLD
in the Mexican population

Recientemente la nomenclatura para la enfermedad
del higado graso no alcohdlico ha evolucionado signi-
ficativamente. Originalmente conocida como NAFLD, la
terminologia se ha actualizado a enfermedad por higado
graso asociada a disfuncion metabdlica (MAFLD) y, mas

recientemente, a enfermedad esteatdsica hepatica aso-
ciada a disfuncion metabolica (MASLD, por sus siglas en
inglés), pasando a denominarse en espanol esteatosis hepa-
tica metabodlica’. Esta evolucion refleja un enfoque mas
amplio y correcto de acuerdo con el conocimiento de la
fisiopatologia de la enfermedad.

En este contexto hemos leido con gran interés las cartas
al editor de Hagstrom et al.%, Song et al.’ y Ratziu et al.*.
Estos autores argumentan que las diferencias entre NAFLD
y MASLD son minimas y, por lo tanto, sostienen que es razo-
nable aplicar los hallazgos de investigaciones previas sobre

Colesterol total
Triglicéridos

197 (172-220)
164 (124-220)

AST 31 (25-40)

ALT 33 (25-48)

HDL 49 (41-29.9)
LDL 109 (87.7-132.6)
Albdmina 4.1 (3.9-4.3)
FIB-4 1.0 (0.77-1.62)

197 (173.5-219.2)
167.5 (127-222.2)
32 (25-41)

34 (26-49)

48.8 (40.9-132.6)

109.4 (87.8-132.6)
4.1 (3.9-4.3)

1.1 (0.77-1.59)

Tabla 1  Correlaciones entre NAFLD, MAFLD y MASLD
Variable NAFLD MAFLD MASLD
N =255 N =242 N =249
Sociodemograficas
Prevalencia 43.7% 41.4% 42.6%
Edad 51 (41-58) 51 (41-58) 51 (41.5-58)
Sexo
Mujeres 166 (65.1%) 158 (65.3%) 163 (65.5%)
IMC 31.6 (28.8-35.4) 31.9 (29.3-35.9) 31.8 (29.1-35.4)
Grasa visceral 3.5 (2.8-4.5) 3.5 (2.8-4.6) 3.5 (2.8-4.6)
Obesidad 163 (63.9%) 163 (67.4%) 163 (65.5%)
Diabetes mellitus tipo 2 52 (20.4%) 52 (21.5%) 52 (20.9%)
Hipertension arterial sistémica 93 (36.5%) 90 (37.2%) 93 (37.3%)
Hipercolesterolemia 58 (22.7%) 57 (23.6%) 58 (23.3%)
Hipertrigliceridemia 159 (62.4%) 155 (64%) 159 (63.9%)
Bioquimicas
Glucosa 94 (87-106) 95 (87-107) 94 (87-106.5)
Plaquetas 238 (198-289) 239.5 (198.7-289.2) 239 (199-289)
Creatinina 0.80 (0.70-1) 0.80 (0.70-1) 0.80 (0.70-1)
Acido drico 6 (5-7) 6.05 (5.1-7) 6 (5-7)

197 (174-220)

167 (126-221)

32 (25-40.5)

34 (26-48.5)

49 (41-59.7)

109.2 (88.3-132.6)
4.1 (3.9-4.3)

1.1 (0.77-1.62)
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