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Cirugia urgente por el uso del tubo digestivo
como medio de transporte de drogas
(body packer).

Emergency surgery due to smuggling of illicit drugs
within the digestive tract (body packer Syndrome).

Patricia Pastor Pérez*, Francisco Miguel Gonzalez
Valverdel, Maria Encarnacion Tamayo Rodriguez!,
Antonio Albarracin Marin-blazquez!

Sr. Director:

La utilizacién del cuerpo para transportar drogas puede constituir una urgencia qui-
rdrgica por oclusion intestinal o intoxicacion aguda secundaria a la rotura de algun
paquete.

Un varén de 29 afos, consumidor habitual de cannabis y cocaina, consulté en Ur-
gencias por palpitaciones y sudoracion. Referia haber ingerido varios paquetes de
cocaina liquida 21 dias antes, sin la expulsién de ninguno de ellos. A su llegada estaba
consciente y algo agitado, presentando tension arterial: 165/75mmHg, frecuencia
cardiaca: 110 Ipm y saturacion 02 del 100%. No existia focalidad neuroldgica y la
exploracién abdominal era normal. Los resultados analiticos fueron: 17,3x10%/I1 leu-
cocitos (neutrofilos: 91%), Acido Lactico 2,90 y Creatinina 1,1mg/dl. El analisis de ori-
na resultd positivo para cocaina y sus metabolitos. La radiografia mostré multiples
cuerpos extranos radio-opacos en epigastrio. Se indicé laparotomia, encontrando en
estomago 28 paquetes cilindricos de 6 cm de longitud que fueron extraidos. Ninguno
de los paquetes presentaba signos visibles de rotura. Se exploré el resto del tubo
digestivo sin mas hallazgos y el postoperatorio transcurrié sin incidencias.

El transporte de sustancias ilegales ocultas en el intestino es poco frecuente en nues-
tro medio. A ello hace referencia el término “body-packer” (también denominado
“mula”, “swallower” o “correo”), portador de envoltorios de latex o celofan conte-
niendo generalmente cocaina pero también heroina, hachis, anfetaminas u otras

sustancias para contrabando’.

El sindrome de “body-packer” (SBP), consiste en una intoxicacion masiva caracteriza-
da por dolor abdominal, ansiedad, taquipnea, taquicardia, hipertensiéon o inestabili-
dad hemodindmica que puede acabar en pocas horas con la vida del paciente. Otra
complicacién posible es la obstruccién intestinal que tiene lugar con mas frecuencia
en el piloro, ileon terminal y angulos hepatico y esplénico del colon. Ante la sospe-
cha de SBP debemos analizar los toxicos en orina, que pueden resultar positivos al
atravesar la droga el envoltorio?.

El SBP por cocaina (0,6-3%) comporta una elevada tasa de mortalidad (56-68%), de-
bido al retraso diagndstico y a la ausencia de un antidoto especifico. La radiografia
de abdomen evidencia objetos radiopacos siendo la TAC la técnica mas precisa para
su localizacién. Existen signos radioldgicos de rotura como el halo radioltcido (gas)
alrededor del paquete que junto con la intoxicacién y la oclusién serian indicacion
de tratamiento quirlrgico urgente3.
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El manejo conservador, basado en observacion clinica y laxantes es seguro y eficaz. La posibilidad de
complicaciones dependera de factores como la cantidad y naturaleza de la droga, la integridad y loca-
lizacion de los paquetes y el tiempo de permanencia en el organismo. Serian indicaciones de extraccion
quirdrgica de los paquetes (< 5% de BP): signos de intoxicacién adrenérgica, deterioro general, hemorragia
digestiva, perforaciéon de viscera hueca o peritonitis, convulsiones, hipertension arterial y oclusién intes-
tinal. El retraso en la evacuacién de los paquetes superior a cuatro dias y la expulsidon de paquetes con
envoltorios dafados se han considerado criterios relativos de cirugia®. La extraccién endoscopia es poco
segura por el riesgo de rotura’.
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