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Obstruccion intestinal por fitobezoar (diente de ajo)

Varén de 72 afios con antecedentes de hipertension arterial, seminoma tratado hace 30 afos, insuficiencia renal
cronica, cirugia reciente de artrodesis lumbar en tratamiento antibiético por infeccion de sitio quirdrgico. Cursg inter-
nacion por oclusion intestinal mas insuficiencia renal crénica reagudizada. Ante la no mejoria del cuadro se decidio
efectuar laparoscopia que evidencio engrosamiento del ileon terminal adyacente a la valvula ileocecal. Se palparon
en su interior dos objetos duro-pétreos que se extrajeron. Requirid hemicolectomia con ileo-ascendo anastomosis
laterolateral. La anatomia patoldgica informo ulcera ileal asociada a intenso edema, vaso congestion de la pared,
secundario a impactacion de cuerpo extrafio correspondiente a dos dientes de ajo (Fig. 1). Al interrogatorio dirigido
el paciente manifestd que ingeria diariamente un diente de ajo desde mas de 30 afos atras. Mas del 90% de las
causas de obstruccion a nivel del intestino delgado se deben a adherencias, hernias o neoplasias. Los bezoares son
responsables de aproximadamente el 4% del total de eventos. No hemos encontrado en la literatura diente de ajo
como causa de fitobezoar, por lo que es importante su reconocimiento a partir del interrogatorio.
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