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HAGA SU DIAGNOSTICO

Hombre joven, 22 afios, que acude al Servicio de
Urgencias por presentar dolor abdominal difuso y vOomito.
No habia hecho deposiciones ni expulsado flatos en las
ulumas 18 horas. El examen fisico révelaba irritacion
peritoneal con un signo del rebote muy franco y genera-
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lizado en el abdomen: también se encontrd distension
abdominal. Habia aumento del peristaltismo. El paciente

confesO haber ingerido bolsas llenas de cocaina antes de
su enfermedad actual.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Obstruccion intestinal.
2. Perforacion de viscera hueca.
3. Necrosis 1ntestinal.
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DESCRIPCION RADIOLOGICA
Hemitorax izquierdo

El corazodn, el mediastino y la parte visible de los campos
pulmonares son normales. No hay evidencia de derrame
pleural ni aire libre debajo del hemidiafragma izquierdo;
tampoco habia aire en el espacio subfrénico derecho. En
la ciipula del estémago se ven dos imagenes circulares,
una al lado de la otra, con densidad de tejidos blandos.
Estas imagenes circulares densas se rodean de otras radio-
licidas, de mayor tamafio que las primeras. Ademas, hay
liquido en el estomago.

Abdomen simple

La placa tomada en posicién erecta muestra, la presencia
de multiples niveles hidroaéreos a diferente altura, algu-
nos de ellos dentro de una misma asa; las asas dilatadas
con gas son correspondientes al intestino delgado, yeyuno
e ileon. En las paredes gastricas hay gas en forma de
lineas (flechas).

DISCUSION

1. Las bolsas de coca, de material plastico o de caucho
(guantes' de cirugia, condones), por su volumen pueden
ocupar espacio dentro del lumen intestinal y causa obstruc-
cién intestinal. Ademas, predisponen a la invaginacion o
al vélvulus. Cuando las bolsas se rompen dejan libre la
cocaina que en la luz intestinal, causa estragos y conduce
a una intoxicacién masiva. Los acidos que se usan en la
preparacién quimica de la cocaina lesionan las mucosas
gastrica e intestinal y producen necrosis, hemorragia y
aun perforacion.

2. La perforacion se caracteriza mas cominmente por la
presencia de gas libre en la cavidad peritoneal que se
manifiesta en las radiografias por la visualizacion de aire
libre en el espacio subfrénico, con las placas en posicion
~ erecta o en decbito lateral izquierdo, o con rayo horizon-
tal en placas tomadas y centradas sobre la region hepatica
en los pacientes en quienes es imposible hacer el estudio

en posicion erecta.
No siempre las perforaciones se acompaiian de este signo,

pues las asas intestinales delgadas que en personas adultas
y normales no contienen gas, pueden presentar perfora-
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cién y no tener la manifestacion del aire libre subfrénico.
Las causas de las perforaciones son multiples: ulcera
péptica que puede abrirse en el estdomago o el duodeno,
diverticulos del colon, apendicitis, infecciones intestinales
severas de tipo de la fiebre tifoidea, parasitismos como la
amibiasis histolitica, Balantidium coli, etc; traumatis-
mos, necrosis por sufrimiento de asas (isquemia, accion
caustica de sustancias corrosivas, infartos intestinales por
trombosis aguda de la arteria mesentérica, €tc.)

3. La necrosis intestinal ocasionada por la cocaina puede
obedecer a muchos mecanismos; en primer término la

accion directa del agente acido, 1a cocaina (benzoilmetilec-

gonina) es un éster del acido benzoico pero en su prepa-
racion han intervenido acidos, solventes de los cuales en
la sustancia que se vende al consumidor aun quedan
residuos!. Por otra parte, juega un papel importante la
isquemia, producida por la hipotensién y la coagulacion
intravascular2. La isquemia no soOlo lesiona la mucosa
gastrointestinal y las paredes del intestino y estomago,
sino también produce necrosis hepatica y renal’. En la
intoxicacién por la cocaina se han descrito necrosis
hepatica (tipo zona 1)2, también hay necrosis hepatica
zona 3, muy similar a la observada con el acetaminofén y
elevacién de la aminotransferasa con una disminucion
rapida en el nivel sanguineo.

Los rifiones pueden sufrir accién directa de la cocaina
manifestada con una severa lesion, priapismo tanto si se
administra por via nasal o por via uretral!. Otras compli-
caciones son: infartos cerebrales, convulsiones, ataques
isquémicos cerebrales, arritmias cardiacas, infarto miocar-
dico. Ademds, puede llevar a retardo en el crecimiento
intrauterino3, microcefalia, angeitis y aneurismas en
diferentes partes del organismo muy similares a los
encontrados en la periarteritis nodosa*-.

DIAGNOSTICO FINAL

Obstruccién intestinal por vOlvulus. Necrosis masiva de
asas intestinales delgadas y del estémago que contenia 20
bolsas, hechas con dedos de guantes para cirugia, llenas de
cocaina, infladas con aire que aparecia en la placa de térax
como los circulos radiolicidos. En placas de abdomen que
no se muestran en esta presentacion, habia aire en el
sistema porta y aire en las paredes de asas intestinales
delgadas. El paciente murié en coma profundo, con
cianosis, midriasis y choque. '
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