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Un poco de historia:

En 1973 dos médicos de Toronto reportaron el caso
de un paciente que desarrollo una obstruccion del
Intestino delgado trece dias después de haber
iIngerido un condon relleno de hachis. El condon fue
removido guirurgicamente?

1. Deitel M, Syed AK. Intestinal obstruction by an unusual foreign body. Can Med
Assoc J 1973;109:211-2



Casos clinicos:

Paciente:

A.C.

M.R.

N.M.

Sexo:

Masculino

Femenino

Masculino

Edad:

21

47

28

Antecedentes:

No refirid

Padres HTAy DBT

Cocaina aspirada

Motivo de
consulta:

Traido por PSA

Traida por PSA

Traido por PSA

Anamnesis:

Ingesta de aprox. 70
capsulas con cocaina
el dia previo

No colabord con la
anamnesis

Ingesta de 3
capsulas con
cocaina -vomitando
2 en el momento- el
dia previo

Examen
fisico:

TA 120/60mmHg, FC
72/min, Sat 96%
(0.21), tranquilo,

colaborador, pupilas

intermedias, reactivas,

resp y cardiovasc s/p,
abdomen blando,
depresible, RHA

TA 150/90mmHg, FC
86/min, FR 16/min,
ansiosa, pupilas
intermedias
reactivas, resp s/p,
cardio s/p, abdomen
blando, depresible,
indoloro, RHA

TA 120/80mmHg, FC
80/min, Sat 98%
(0.21), tranquilo,

pupilas intermedias,
reactivas, resp y

cardiovasc s/p,
abdomen blando,
depresible, RHA
positivos

positivos

positivos




Laboratorio:

Paciente:

GB (103 /mm?):
GR (10%/mm?):
Hb (g/dl):

Hto (%):

Plag (103/mm?3):
TP (%): 56 -
KPTT (seq): 29 -
CPK (UI/L): 86 134
Glu (mg/dl): 91 108
Uremia (mg/dl): 13 11
Creat (mg/dl): 0.8 0.7
Na® (mEq/L) 143 138
K* (mEq/L) 4.6 3.2
BHCG - Negativa

Screening de
drogas en orina:

Positivo cocaina Negativo




Diagnostico por imagenes:
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Evolucion:

Paciente:

A.C.

M.R.

N.M.

Tratamiento:

Vaselina liquida-
polietilenglicol por
SNG

Polietilenglicol por
SNG

Polietilenglicol por
SNG

Evolucion:

Buena tolerancia,
eliminando 92
capsulas en total

Buena tolerancia,
eliminando 73
capsulas

Buena tolerancia,
eliminando 1
capsula en total

Cirugia:

No requirid

Dia +4 por falta de
eliminacion de 2
capsulas
evidenciado por
TAC

No requirid

Dia +2 con TAC
negativa

Dia +8 sin
complicaciones en
el POP

Dia +1 con TAC
negativa




Generalidades:

Conceptos: Body-packer ; Body-stuffer;
Body-pusher

Ademas de cocaina, los body-packers
pueden contrabandear heroina, anfetaminas,
MDMA, marihuana, hachis e incluso mas de

Inner layer of

un tipo de sustancia a la vez ' e

Outer_wax Knot tied
coating inone

layer of

gwpius

Usualmente transportan 1Kg de sustancia
dividido en 50-100 paguetes de 8-10gr por lo 7. i

que cada paguete contiene una dosis meriger = R P
. of latex — ensely
potencialmente letal de droga wiapping g
Figure 1. Drug Packets.
En un comienzo predominaban hombres Thesimiarty ofthis packestothers recoversd Fomthe
jovenes, pero hoy en dia la préactica cruza St b e e
s e in Panel B shows various aspects of wrapping. Layers of
tO d O S | O S g rU p OS d em 0 g rafl C OS plastic wrap or similar material are often used in an at-

tempt to avoid radiographic detection.




Contacto con el sistema de salud:

Figure 3. Algorithm for the Treatment of Body Packers.

Consultation with a medical & ogist or a regional peison-control center is also advised. IV denotes intravenous, and CT computed
tomography.




iGracias por su atencion!
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