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*Dr. Juan I. Monge E.

Hombre de 51 anos, que cinco dias an-
tes de la consulta ingiere abundante canti-
dad de ensaladas y al dia siguiente un pa-
quete de 200 grs. de descarozados secos.
Desde ese dia acusa malestar epigastrico y
dolor de tipo colico sobre fondo doloroso
con eructos abundantes. Ha obrado y ex-
pulsado gases por ano.

Antecedentes de gastrectomia subtotal
por ulcera duodenal y hemorragia digesti-

va hace 6 anos. Reoperado un ano y me-
dio después por ulcera de boca anastomoO-
tica practicandose vaguectomia troncal y
reseccion gastrica.

Al examen fisico se comprueba buen
estado general, abdomen sensible en epi-
gastrio e hipocondrio izquierdo. Se solici-
ta estudio radiologico de estémago.

¢;,Cual es su diagnostico?

* Deépartamento de Enfermedades Gastroentero-
logicas. FEscuela de Medicina P. Universidad
Catolica de Chile.
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Respuesta

El estudio radiologico de estomago in-
forma la presencia de un cuerpo extrano
intragastrico, compatible con fito-bezoar.

El paciente es hospitalizado, practican-
dose lavado gastrico, el que resulta infruc-
tuoso. Se indica alimentacion hidrica, va-
selina liquida, 30 cc 3 veces al dia y ex-
tracto pancreatico (Eurobiol) 1 sachette 4
veces al dia. Al dia siguiente se practica
gastroscopia, confirmandose el diagnosti-
co de fito-bezoar. Se logra fragmentar la
masa con el instrumento, obteniéndose

REFERENCIAS

paso del mismo al yeyuno. Al cuarto dia
de estada, obra eliminando restos de be-
zoar,

Es dado de alta con indicaciones de ré-
gimen hidrico amplio, vaselina liquida 30
cc cada 12 horas y domperidona, diez mg
30 minutos antes de cada comida.

Se controla ambulatoriamente, encon-
trandose el paciente asintomatico al déci-
mo dia de su ingreso. Se practico gastros-
copia no encontrindose restos alimenti-
cios en el estomago.
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