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Sindrome de Body Packer por intoxicacion por
cocaina
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El transporte de drogas ilegales —habitualmente, cocaina o
heroina— en el interior del organismo (“body packer”, BP) re-
presenta una problemdtica médico-legal en claro aumento en
las udltimas décadas (1,2). A efectos practicos, estos pacientes
pueden clasificarse globalmente en tres grupos en funcién de la
clinica que presenten: asintomaticos, sindrome de BP por oclu-
sion intestinal y sindrome de BP por intoxicacion por cocaina
(1,3). Presentamos el caso de un BP que desarrollé un cuadro
de intoxicacién grave por cocaina y precisé cirugia urgente
para la extraccion de los paquetes intraabdominales.

Descripcion del caso

Vardn de 37 afnios de edad, sin antecedentes médicos de in-
terés, que acude a Urgencias custodiado por agentes de policia
desde el aeropuerto por sospecha de ingesta y transporte intra-
abdominal de envoltorios de droga (BP). Durante el trayecto
de un vuelo regular el paciente presentd un episodio convulsi-
vo y posterior expulsién de tres cuerpos extrafios por via oral.
A su llegada, el paciente presentaba: presion arterial 157/88
mmHg, frecuencia cardiaca 108 lat/min, temperatura 37 °C y
saturacion O, 94%. A la exploracion, el abdomen estaba dis-
tendido y mate a la percusion, no doloroso, con palpacién de
multiples cuerpos extrafios en mesogastrio y sin peritonismo.
A nivel neurolégico mostraba pupilas ligeramente midridticas,

REv Esp ENFERM DIG 2007; 99 (10): 0-0

Glasgow 15 y ausencia de focalidad neuroldgica. La radiogra-
fia abdominal confirmé la presencia de multiples cuerpos ex-
traflos intraabdominales radio-opacos. Los hallazgos analiticos
mas relevantes fueron: leucocitos 14,1 x 101 (neutréfilos:
86%), creatinina 1,7 mg/dl y glucosa 131 mg/dl. El electrocar-
diograma mostraba una taquicardia sinusal. El andlisis de orina
resultd positivo para cocaina y sus metabolitos y benzodiaze-
pinas. Se inici6 tratamiento evacuante con solucién de polieti-
lenglicol (Casenglicol®) y observacién clinica estricta. A las
dos horas del ingreso el paciente sufri un episodio de agita-
cién psicomotriz y taquicardia (120 lat/min), seguido de un
cuadro de disminucion del nivel de conciencia, incoordinacion
motora, midriasis y crisis ténico-clénica, por lo que fue trasla-
dado a una unidad de cuidados intensivos. Se administré clo-
nazepam (1 mg) y diazepam (10 mg) e.v. y se decidi6 la reali-
zacién de una laparotomia urgente. Tras acceder a la cavidad
abdominal, se palparon multiples cuerpos extrafios de consis-
tencia dura a lo largo de todo el tracto digestivo. Se practicé
una gastrotomia transversa a nivel antral, una ileotomia longi-
tudinal a 15 cm de la vélvula ileocecal y dos colotomias longi-
tudinales (a nivel de colon transverso y sigma), con extraccion
de multiples cuerpos extrafos. Se realiz6 un lavado anterégra-
do de recto-sigma con suero fisioldgico a través de una coloto-
mia, consiguiendo evacuar otros cuatro paquetes de localiza-
cién distal al promontorio. Se extrajeron un total de 96 cuerpos
extrafios cilindricos de 5 cm de longitud con envoltorio multi-
capa de latex, lisos, compactos y de manufactura aparentemen-
te resistente. Ninguno de los paquetes presentaba signos visi-
bles de rotura. El enfermo permaneci6 24 horas en observacion
en una unidad de vigilancia intensiva. Inici6 peristalsis y dieta
oral al segundo dia postoperatorio. El paciente presentd una
correcta evolucion posterior, recibiendo el alta hospitalaria al
cuarto dia postoperatorio.

Discusién

El término “body packer” (BP) (“mula”, “mulero”, “correo”,
“culero” o “swallower’) hace referencia a un sujeto portador de
cuerpos extrafios intraabdominales —envoltorios de droga— con
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fines de contrabando (1-5). La sustancia psicotrépica mds fre-
cuentemente asociada a los BP es la cocaina (1,4). En los ulti-
mos afos se ha observado un incremento progresivo de consul-
tas por este motivo (1). Espafia representa una importante
puerta de entrada para el trafico europeo de drogas ilegales pro-
cedentes de Sudamérica y otros paises y ocupa el primer puesto
en el ranking europeo de droga incautada. El nimero de paque-
tes transportados oscila entre 2 y 200 (5). Cada envoltorio o pa-
quete contiene 3-50 g de la sustancia y suelen tener las siguien-
tes caracteristicas: color blanco-amarillento, forma rectangular
de 2-6 cm de longitud, contenido en forma de polvo compacto,
envoltorio multicapa tubular de latex resistente y anudado liso
(1,4,6). La radiografia simple de abdomen evidencia multiples
cuerpos radio-opacos, bien definidos, densos y homogéneos,
de forma oval o cilindrica y rodeados de una imagen radio-ld-
cida (“signo del doble cond6n”) (1,3-5). La determinacién de
cocaina y sus metabolitos en orina puede revelar valores positi-
vos incluso con paquetes integros, bien por difusién transmem-
brana de la droga o bien por persistencia de restos de la sustancia
en la envoltura externa del paquete durante su manufactura (1).
Los pacientes asintomdticos constituyen la inmensa mayoria (80-
88%) de los BP (4). El tratamiento consiste en observacion clini-
ca estrecha, administracién de medicacién laxante y pruebas ra-
dioldgicas de confirmacion, con una tasa global de éxito del
80-100% (1,2,4-7). La posibilidad de complicaciones potencial-
mente mortales asociadas al BP dependerd de varios factores,
como la cantidad total y naturaleza de la droga ingerida, la inte-
gridad, resistencia y localizacion de los paquetes y el tiempo de
permanencia en el tracto digestivo (3-6).

El sindrome de BP por intoxicacion por cocaina (0,6-3% de
todos los BP) comporta una elevada tasa de mortalidad (56-
68%), debido esencialmente al retraso diagndstico y a la ausen-
cia de un antidoto especifico (1,3,5). La intoxicacién es posible
incluso con paquetes intactos, debido a las propiedades semi-
permeables de las membranas del envoltorio que permiten la
difusién de la cocaina almacenada en su interior (3). Una vez
que la cocaina es absorbida a través de la mucosa intestinal,
bloquea la recaptacion presindptica de varios neurotransmiso-
res, con la consiguiente hiperestimulacién del sistema nervioso
central y sistema nervioso simpdtico (1). Aunque la cocaina se
absorbe muy lentamente a nivel del tracto digestivo (debido a
la intensa vasoconstriccién que origina), desencadena rdpida-
mente los sintomas toxicos por su lenta eliminacion hepatica y,
en menor medida, plasmdtica y renal. El manejo inicial de la
intoxicacién por cocaina en el BP se basa en la aplicacién de
los protocolos generales de reanimacion cardiopulmonar, el
control farmacoldgico de la urgencia/emergencia hipertensiva
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y de la agitacién/convulsién (1). En caso de persistencia o pro-
greso de la sintomatologia se optard por una laparotomia ur-
gente y extraccion quirtrgica de los paquetes. Segin algunos
autores, serian indicaciones absolutas de laparotomia (< 5% de
todos los BP): signos de intoxicacion adrenérgica, hemorragia
digestiva alta, perforacién de viscera hueca o peritonitis, con-
vulsiones y/o hipertension arterial rebeldes y oclusion intesti-
nal refractaria al tratamiento conservador (1-8). El retraso en la
evacuacion de los paquetes superior a cuatro dias y la expul-
sién de paquetes con envoltorios dafiados también se han con-
siderado criterios relativos de cirugia. Generalmente, la evolu-
cién postoperatoria suele ser satisfactoria (8). El Servicio de
Cirugia General del Hospital Universitario de Bellvitge dispo-
ne de un algoritmo especifico para el diagndstico y tratamiento
de los BP que ha simplificado y protocolizado el manejo de es-
tos pacientes.

Z.Madrazo Gonzalez, L. Silvio Estaba, L. Secanella Medayo
y T. Golda

Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo. Hospital
Universitario de Bellvitge. Barcelona
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