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Anestesia en laparotomia exploradora en sindrome de
Body Packer por oclusién intestinal
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Introduccion: El “Body packing” es una modalidad de trafico de sustancias ilegales al tragar paquetes con envolturas
especiales, frecuentemente cocaina, un alcaloide psicoestimulante (Erythroxylon coca) de vida media de 30-90 min-
utos, y es metabolizado por enzimas plasmaticas y hepaticas hacia compuestos hidrosolubles que se excretan por la
orina.

Descripcion del caso: Ingresa por guardia paciente masculino de 30 afios, 75 kg, bajo custodia policial, refiriendo
ingesta de 60 paquetes de cocaina de 24 horas de evolucion, asintomatico, laboratorio y examen cardiologico nor-
males.

Imagenes: Radiografia simple de abdomen, observandose multiples estructuras cilindricas de bordes finos. Confir-
mandose presencia de cuerpos extrafios mediante Tomografia con reconstruccion 3D.

Se instauro tratamiento laxante con polietilenglicol. Luego de 4 horas el paciente inicia con epigastralgia, nduseas y
vomitos de 23 paquetes. Interpretandose como cuadro de “oclusion instestinal” e ingresa a quirdfano para cirugia de
urgencia.

Previa evaluacion y consentimiento se decide intubacion vigil, por riesgo de broncoaspiracion: 1 mg Midazolam +
Dexmedetomidina infusion 1 pg/kg (107) + 75 g Fentanilo + topicacion con Lidocaina spray 10%, bajo monitoreo
(TAM, SpO2, EtCo2, Electrocardiograma). Disposicion inmediata de Nitroglicerina y carro de paro.

Se realiza anestesia general balanceada + Sonda nasogastrica.

Por enterotomia transversa a 5 centimetros de valvula ileocecal se extraen 33 paquetes y por gastrotomia de cara ante-
rior, 4 paquetes adicionales, indemnes.

Mantuvo estabilidad hemodinamica durante todo el procedimiento.
Morfina 0,1 mg/kg + Ondansetrén 4 mg + Lidocaina 1 mg/kg (previa extubacion).

Comentarios y Discusion: Se clasifican en tres grupos: asintomaticos (80-88%), por oclusion intestinal (0,3-5%)
e intoxicacion (0,6-3%). La radiografia simple abdominal es el método diagndstico de eleccion. Inicialmente el
tratamiento es conservador teniendo como objetivo la eliminacion de los paquetes y prevenir complicaciones. El poli-
etilenglicol es utilizado como laxante y por su pH alcalino inhibe la liberacion transmembrana de cocaina e incre-
menta la conversion a metabolitos inactivos en caso de ruptura. En caso de persistencia o progreso de la sintoma-
tologia serian indicaciones absolutas de laparotomia: signos de intoxicacion adrenérgica, hemorragia digestiva alta,
perforacion de viscera hueca o peritonitis, convulsiones y/o hipertension arterial refractaria y oclusion intestinal, fre-
cuentemente a nivel de la valvula ileocecal.

El manejo de la via aérea resulta crucial, debe ser asegurada y tratarse como “estdomagos ocupados” (secuencia rap-
ida de intubacion/vigil). En caso de intoxicacion al no contar con antidoto las medidas estan destinadas al control
farmacoldgico de la urgencia hipertensiva (Nitroprusiato de sodio/Nitroglicerina), agitacion/convulsiones (Benzodi-
azepinas) y alteraciones cardiovasculares (RCP).
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