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“La Carica Peltata”, como factor irritativo que puede

causar obstruccion del intestino. Su importancia mé-

dico sanitaria en la educacion escolar de las zonas
respectivas

por
Dr, A, Pena Chavarria*® ¥ Dr. A, Acosta Guzman**®

INTRODUCCION

Hace algunes afos, visitando el Hospital Santo Tomis de la Ciudad de
Panami, el Jefc del Departamento de Patologia en ese entonces, Dr, E. Icaza,
nos mostré las lesiones de un individuo que babia sucumbido de una peritonitis
por obstruccidn intestinal, causada por la ingestién de las semillas de una fruta
de la familia de la papaya. El pavtente provenia de la Provincia de David.

Como las condiciones agricolas y geograficas de dicha zona panamefa
son comunes a muchas de Costa Rica, nos dimos a la tarea de estudiar los pa-
cientes de nuestro Hospital San Juan de Dios que, con sintomatologia gastro-
intestinal, hubieran ingerido senullas de aquella fruta. En el cutso de varios afios,
de noviembre de 1944 a octubre de 1957, hemos podido estudiar algunos casos,
que nos han dado la ensefianza que reseiiamos en nuestra publicacion.

DESCRIPCION DX LA CARICA PELTATA

La planta que produce dicha fruta pertenece a la misma familia de la
papaya (caricacias) y tiene caracteristicas botinicas parccidas. AGn desde ese
punto de vista, son cscasas las referencias logradas sobre ella. El informe mis
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exacto ¢s ¢} del profesor H. Pittter en su libro titulade ENSAYO SOBRE LAS
PLANTAS USUALES DE COSTA RICA (1), quien la casifica como Carica
peltata, arbusto que crece en regiones de climg medio en varios paises de Amé
rica Tropical. Desde antafio era conocida, adn por los grupos indigenas de Costa
Rica; los Bribrics o llaman Kitsu y los Térrabas Zantuo-bon-tukra. Eatre los
nombres valgares con que se conoce la frutz en Panamd y Costa Rica, hay va-
rios: en ciertos lugares las llaman “papaya cimartonz”, “papayita” o "papayuela”;
en otros la conocen con el nombre de Vlerdo”, por ser lento ¢! proceso de ma.
duracién de la fruta; en otros con la expresidn muy grifica, pero ruda, que hace
por si misma un resumen de la sitomatologia que produce la acumulacidn de
semillas en el intestino: “papayita tapaculo”,

La Carica peltata crece en varios lugares de Costa Rica. Se encuentra en
fruto de fines del mes de setiembre a principios de diciembre. El tamaiio de la
fruta s muche mis pequefio que ¢l de la papaya corriente; tiene forma peri-
forme, de 10 cms. de largo por 6 de ancho. Es de color verdose, con tinte ro-
sado cuando estd muy madurz y con jaspe de manchas mis oscuras (fotografia
Nv 1). Cuando la fruta esti madura desprende un aroma agradable, que cotre
parcjas con ¢l sabor dulce de la pulpa, que fa hace muy apetecible, sobre todo
cuando se le encuentra en medio de la montafia y el calor hace mis intensa la
sed del trabajador. Maciendo un corte transversal (fotografia N¢ 2) presenta
una pulpa blanzo amarillenta que, se dispone haciendo cinco o seis tabicamien-
tos en los que estin colocadas las semillas, que constituyen el mayor volumen
de la fruta.

Como s la semilla (fotografia N* 3) la cawsante de los sintomas pro-
ducidos por la ingestion de la fruta, quercmos hacer upe descripcion mis deta-
liada de ésta. En su estado fresco se parece 2 la de la papaya corriente en su
forma, colar y consistencia, adn cnando es mis pequefia. Esti rodeada de una
sustancia mucilagingza y tiene un {amafio de 4 x 6 mm. (fotografiz 4-5), Tan
pronto como se ingiere los jugos gastro-intestinales dirigieren la envoltura muci-
laginosz que Ja rodea y su cuerpo lefioso se esponja, aumentando tres ¢ cuatro
veces su tamafio y liberando en sentido longitudinal, alrededor de un eje, cinco
cortinas que ticnen en el borde Iibre de cince a ocho ganchos, duros como ufias,
formados por una sustancia mucho mis resistente que el resto del cuerpo de fa
semilla. Estos ganchos, al entrelazarse unos con otros, forman verdaderas masas
que obstruyen la luz intestinal. Las semillas al salir del intestino, tienen un color
negro parduzco y algunas alcanzan un tamadio de B a 9 milimetros. Cuando son
lavadas de Yas deposiciones y se secan, pesan alrededor de 50 miligramos cada
una, conservan su forma irsuta y su color, por pérdida de bumedad, se aclarz a
un color café pardo (fotografia N 3). Las uias de las scmillas, son mds apa-
cas a los rayos X que el resto (fotografia N* 6), opacidad que nos h: permi-
tide, ¢n personas delgadas, especialmente ninios, poder apreciar en la placa de
abdomen los puntos opacos de fa semilla, como puede verse en la radiografia
de uno de nuestros pacientes (radiografia Ne 7).
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MATERIAL CLINICO

En la literatura médica no hemos podido encontrar referencia alguna so-
bre la sintomatologia y lesiones producidas por la semilla de Carica peltata en
«l hombre. En el "Index Medicus”, por datos obtenidos de la Biblioteca Nacio-
nal de Medicina de los Estados Unidos, segiin nos informa el Departamento
Cientifico de la Oficina Sanitaria Panamericana, no se ha hecho mencion al res-
pecto.

En el curso de los Gltimos afos, de noviembre de 1944 a octubre de
1957 hemos podido estudiar 11 casos que se resumen en €l cuadro N* 1. Todos
los enfermos provenian de la vertiente del Océano Pacifico y, por tener una
importancia epidemiolégica indiscutible hay que hacer notar que entraron al
Hospital de fines del mes de setiembre a principios del de diciembre, época en
la cual la planta, como se ha dicho en su descripcion, esti en fruta. Se distribu-
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yeron en la siguiente forma: 1 en ¢l mes de seticmbre, 4 en octubre, 5 en no-
vicmbre y 1 en diciembre, Esta discribucidn cronoldgica de los enfermos corres-
ponde fundamentalmente a los meses de octubre y noviembre.

La cdad de nuestros enfermos esti comprendida en el periodo de vida
activa, especialmente la edad escofar en que los nifios, como los pdjaros, tienen
especial predileccion por las frutas. Con excepcidn de una nifia de dos aios
(casa N* 3), que comié dos frutas llevadas por otra persona 2 su casa, los diez
pacientes restantes, cinco nifios de adad escolar y cinco aduitos, comieron ia Ca-
rica peltata en la propia montada. Como Ficil es suponerlo, todos los pacientcs,
con exceprion de la nifia son del sexo masculino, predominancia explicable, pues
¢l hombre es quicn se interna en li montada por la paturaleza de su ocupacién
agricola. La raza no tiene influencia alguna, aunque predomina en nuestro grupo
la blanca, siendo mestizo s6lo une de los pacientes. Ei ndmero de frutas ingerido
por nuesiros enfermos va de dos a 14 (como las que comid ef caso N* 6). Nues-
tras obscrvaciones justifican Ja cresncia de que cuando se consume una o dos
frutas solamente, no se presenta mavor sintonatologia, salve dolor a lo largo del
colon, como sucedid en ¢l caso de la nifa de 24 meses, que ingirio solo dos
frutas, fas que causaron dichos sintomas, que obligaron 2 su hospitalizacion.

Los sintomas gastro-intestinales se iniciaron en nuestros enfermos de tres
a ocho dias después de la ingestién de las frutas. Fuera de célicos de localiza-
cion abdominal generatizada, casi toda la sintomatologia se marca especialmente
ca el colon. Las scmillas, después de perder su envoltura mucilatinosa por la
accion digestiva de Tos jugos del estomugo ¢ intestino, se hinchan y sacan tabiques
angulosos que tienen los puntos salientes como ufias (fotografias 4 y 5) y, al
irse acumulando en ¢l intesting grucso, forman masas que determinan fos sinto-
mas inicales de estrefimiento, dolor y timpanisino. Al no pode!se expulsar as
scmillas, que se cotrelazan unas oo otras, formando un verdadere “vélvulo™,
la: puatas crizadas irritan el intestino, desencadenando una diarrea acuosa, que
pasa por fases de hemorrigica y purulenta. Esta Gltima circunstancia se reco-
noce por el caricter purulento de las deposiciones y por ¢l olor ofensive de las
mismas, 2 tal punto que hemos llegado a suponer la presencia de un paciente
victima de la Carica peltata al accrcanos a la cama del enfermo y percibir <l
olor caracteristico de las deposiciones. A veces se produce una verdadera ente-
rorragia, Generalmente, antes de la diarrea sanguimnolenta, acosade por el tenes.
mo, se produce ¢l prolapse del recto. La paipacion abdominal agudiza ¢l delor
determinado por el timpanismo, y el tacto aprecia un colon irritable y una tu.
moracion que, siguiendo la trayectoria del colon descendente, se hunde en la
fosa iliaca izquierda. En la mayoria de las oportunidades, por medio del tacto
sectal, el dedo alcanza a distinguir el cuerpo de las semillas pudiéndolas extraer
por este medio. Cuando las semillas permanecen mucho tiempo en la luz del
colen, ¢l proceso de supuracién y necrosis perfora sus paredes, declurdhdose una
peritonitis muy séptica y encontrindose, en ocasiones, Jas semillas en fa cavidad
petitoncal.

Como pucde verse en el cuadro N* 1, todos los enfermos sefialaron do-
lor abdominal, que es tanto mis intenso cuanto mayor sea la irritacidn intestinal
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producida por las semillas. Lo mismo acontecié con ¢l metcorismo. La palpacién
abdominal sefiald en 10 casos un colon irritable, palpindose una tumoracidn
alargada en forma de salchicha a lo largo del colon descendente. Sélo en Ja
aifia de dos afos, por haberse desembarazade de las semillas espont'éneamcnte,
no apreciamos el sintoma tumoracién. En la fase diarréica, que es en la que sc
hospitalizan todos Jos pacientes, o casi todos, hay manifestaciones febriles como
consecuencia del factor infeccioso que se establece en ¢l intestino: todos nues-
tror enfermos mostraron ficbre, pasando de 397 C_ en seis de ellos. Como con-
secuencia de la infeccidn, of higado se torma palpable y doloroie en la mayoria
de los casos; c¢n cuatro de ellos se pudo palpar, ademis ¢l bazo. Los cambios
hematoldgicos san de poca importancia: la dismipucion observada en el ndmero
de gldbulos rojos ¥ el contenido de hemoglobina constituye una consecuencia de
la parasitosis intestinal, en especial ¢l Necator, ya que la distribucién geografica
de este nematelminto corresponde a la zona en que se desarrolla la Carica pel-
tata. Los cambios en las globulos blancos corresponden a lfa infeccién concomi-
tante. Entonces como consecuencia del proceso infeccioso intestinal, las manifes-
tactone; irritativas del rifion sc mostraron en la orina, encontrindose <ilindros
y albiimina ¢n fa mitad de los enfermos.

Prescntamos un resumen de los tres casos que, por la gravedad del cua-
dre, requirieron tratamiento quirirgico. El caso N° 6 tuvo cuatro ingresos al
Hospital con cinco intervenciones quirargicas. Se trataba de un hombre de 21
afios dec edad que ingresd con diagndstico de Oclusion Intestinal, por no defecar
normalmente desde haciz oche. dias .y, al querer hacerlo, expulsaba solamente
gotas de liquido muco-sanguinolento; 7 dias antes notd una tumoracidn supra-
pabica. Habia ingerido dias antes algunos frutos de Carica peltata. No tenia
dolor agude espontinco a pesar del abdomen distendido y metedrico. Se le en-
cuentra pulso débil y ripido; cn ¢l abdomen se palpa una masa dura y dolorosa
que sc extiende hasta la fosa iliaca derecha. Al tacto rectil se nota una masa
dura que comprime su pared. dolorosa. Los exdmenes de Laboratorio indican
una leucocitosis (cuadro N® 1) y la orina contenfa gran cantidad de albimina.
Se interviene de emergencia, encontrindase una masa dura que ocupa la parte
inferior del recto, formada por semillas de Carica peltata, La pared del intestino
se cncuentra edematosa con cuatro perforaciones de medio centimetro cada una;
se practicd una colostomia. El post-operatorio se complicé con embolia pulmonar,
quc se comprucba radioldgicamente.

Un mes después aparecen heces y liquido negruzco mal olicnte en la
abertura de la colostomia, la curva febril denota caricter séptico. Cinco meses
después se decide una segunda intervencién por sospecharse la formacién de un
absceso peritoneal; se cncucntra un absceso pélvico producido por semitlas de
Carica peltata y muliples adherencias. Tres meses después se da la salida ul
enfermo, indicindole volver a los cuatro meses. En esta ocasidn se encuentra
en la intervencidn quirGrgica unz estrechez del sigmoide, que se reseca; nueve
-dias mis tarde fue preciso operar al paciente por cuarta vez, debido a la for-
macion de un hematoma en la pequeda pelvis, entre la vejiga ¥ Ia anastomosis
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del sigmoide y se Iibera la colostomia de la pared abdominal,

El caso N° 4 se trata de un hombre de 40 afios de edad que mgrcsé con
dolor abdominal, ficbre, diarrea y mal estado general. Cuatro dias antes habia
ingeride varias frutas de Casica peltata. Pocos dias después se opera con diag-
nostico de oclusién intestinal y gangrena del sigmoide, encontrindose ¢l colon
descendente, el sigmoide y ¢l recto con masas de semillas; ¢l sigmoide ¢ra de
color violaceo por una pequeiia perforacion en la cara anterior. Se practicod co-
festomiz. Después de cuatro meses de tratamicnto tendiente a mejorar ¢l cstado
general, se procede a cerrar la colestomia. Al dia siguiente sufre un acceso febril
malarico y, a pesar del tratamiento adecuado, entra ¢n shock y fallece el mismo
dia.

El caso N¢ 5 ¢s un nide de 9 afos de edad que iogresd en octubre de
1952 con cuadro de oclusion intestinal y retencidn urinaria,. Ocho dias antes
tuve un periode de diarrez que culming con la suspension del pasaje de heces
y gases intestinales, Se cxtrajeron algunas scemillas de Carica peltata con muco-
sidad y sangre, localizadas ¢n Ja ampolla rectal. A pesar de esto, al dia siguieate
fue necesario practicarfe una colostomia. Se encontro liquido claro en fa cavidad
abdominal, las asas colicas dilatadas y, al explorar este Grgano, se aprectd un
tapcanmiento a nivel del sigmoide constituide por materia fecal seca y goan
cantidad de semillas de Carica peltata, que se extrajeron en su totalidad por fa
colostomia, la que se cerrd ocho dias mis tarde, abandonando ¢l Hospital 25
dias después de su ingreso en bucnas condiciones.

CONCLUSIONES

La ingestibn de semillas de Ja fruta de la Carica peltata, cuando se co-
men en cantidad suficiente, constituye un factor ctioldgico importante en la pa-
tolopia general tropical. Diicha semilla en fa cavidad intestinal cambia de con-
sistencia y aumenta su volumen, produciendo sintomas de subeclusion u oclusion
intestinal, por bloquco del colon descendente, sigmoide y recto. En ambos cases
las semillas de esta planta irritan ¢l intestino y determinan diarreas y trauma-
tismo de la mucosa, de mayor gravedad cuanto mayor cantidad de semillas se
hayan ingeride y cuanto mayer tiempe permanczcan ¢n contacto con ¢l intesting.

El tratamicnte de los sintomas de obstruccion o subobstruccidon intestinal,
cs un capitule de mucha importancia prictica y la observacidn y experiencia que
nos han permitide nucstros 11 enfermos, nos respaldan en las siguicntes afir-
maciones: cuando ¢! enfermo lega tempranamente al Hospital, curlquicra que
sea 1z intensidad de su sintomatologia, debe iniciarse tratamiento midico, admi-
nistrando altas dosis de accite mineral, que facitite el desplazamiento de las
semillas que obstruyen €] intestino. Los antibidticos y sulfamidas de accidn in-
testinal clectiva, ayudan a controlar la infeccton. Como la mayor coleccion de
semillas se hace en Ia seccidn terminal del colon, hemos logrado su extraccicn
por maniobras manuales, factlitadas poniendo al enfermo bajo anestesia peneral
superficial, en Iz mayoriz de Jos casos. Solamente cuando este procedimiento
fracasc o se prescenten complicaciones que cxijan emergentemente una interves:
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cion, debe recurrirse al tratanuents quirdrgico. Conceptuamos esta conducta como
recurso supremo, ya que las reacciones peritoneales son muy frecuentes en cstos
pacientes y, como lo hemos podido constatar, las complicaciones consecuentes,
coma fistulas, adherencias, estrecheces intestinales y hematomas, que se producen
por la debilidad del tejido infectado se presentan con mucha facilidad. Ocho de
nueitros enfermos pudicron ser tratades con la téenica médica apuntada, exten-
di¢ndose su estancia hospitalaria de un minimo de cinco dias a un miximo de
cuarcnta y cuatro; la estancia prolongada de los casos ndmeros uno, siete ¥ nue-
ve, s¢ debid al proceso de recuperacion lenta de la anemiz natcicional y parasi-
tariz que prcscntaban_ Los tres restantes de nuestros enfermos necesitaron tra-
tamiento quirrgico, habicndo sido uno de cllos ¢l Gnico caso de defuncidn de
nuestre grupo; hacamos énfasis en la conveniencia de agotar les recursos mé-
dicos antes de apclar al tratamicnto quindrgico, por las complicaciones anterior-
mente mencionadas, que acompafan a la intervencion,

Cuando estos recursos ne sean postbles o la sintomatologia del caso in-
digue que se va a producir o ya sz ha producido una odusion intestinal irreduc-
tible, que no es conveniente dejar que se mantenga, debe procederse al trata-
miente quirtrgice. Este consiste tn una laparotemia con la consiguiente colos-
tomia, para evacuar las scmillas por via abdominal: se deja un ano contra na-
tura, que se mantiene micntras se recuperan los sintomas de inflamacién y peri-
ritonismo y s¢ pucde cerrar cste ano, restableciendo ¢l pasaje de las heces. Las
complicaciones de los casos tratados quirirgicamente consisten en adherencias,
abscesos peritoneales,  hemorragias, hematomas, estrecheces del colon, embolias
pulmonares, Anemia y, 2 veces, fistulas post-operatorias.

Es tal lu importancia de fa Carica peltata como factor ctiologico en la
patologia gencral tropical, que se hace necesaria una debida divulgacion de este
problema médico, especialmente en fas escuclas rurales y, con mayor énfasis y
constancia, en aquellos lugares en que se produce la Carica peltata,

RESUMEN

1. Sc presenta, por primera ver en la literatura mundial, el cuadro cli-
pice § once casos de enfermedad producida por la ingestion de Carica peltata,

2. La sintomatologia ¢s producida por la semilla de la fruta, que en
el intestino aumenta de volumen y libera alrededor de un eje, cinco wortinas que
tienen de cinco o ocho ganchos duros cada una; éstos, al entrelazarse unos con
otros, ferman grandes masas co las porciones inferieres del colon y producen
sintomas dc oclusion o sub-oclusién intestinal y de irritacion local: diarrea fé-
tide 3 purulenta, hemorragia.

3. En nuestra seric, todos los enfermos acusaron dolor abdominal, y
sintomas de oclusion o sub-oclusién intestinal; en diez se palpé unma tumoracidn
alargada ¢n hipogastrio. En la mayoria, por medio def tacto rectal, fue posible
identificar la presencia de las semillas en el recto. Los casos ingresaron al Hos-
pital en los meses de actubre y noviembre, principalmente, época en qua la plan-
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ta se encuentra ¢n fruto. Dicz casos pertenccen al sexo masculine y se encuen-
tran en edad escolar o adulta; un c¢aso ¢s una nifz de dos anes.

4. La gravedad de ka sintomatologia y la frecuencia de complicacioncs
aumentan de acuerde al niimero do frutas ingerido y al tiempo transcurrido des-
de su ingestion. La sintomatologla sc presentd de 2 a 8 dfas después de inge-
rida,

5. El tratamiento cn nueve casos fue médico: altas dosis de aceite. mi-
neral y extraccién manual de las semillas por tacto rectal, bajo anestesia general.

En los tres restantes fue quirdrgico, practicindose colostomia y, extrac-
¢ién de las semillas por via abdominal y dejande un anc abdominal, que se
cierra en un segundo tivmpe.

6 En dos casos quirkrgicos se presentaren  complicaciones: estrechez
del colon, abscesos peritonales, hematomas, adherencias peritonales, fistulas ¢o-
licas, embolias pulmonares. anemia. En vista de ésto, se recomicnda el trata-
miento médico, guedando el tratamicnto quirfrgico para los casos rebeldes o con
sintomatologia peritoncal. Hubo un caso de muerte debido a peritonitis y ma-
laria.

7. Se hace énfasis en ¢l aspecto sanitario, recomendando la divalgacion
en las escuelas, principalmente de las zomas en donde se produce la Carica pel-
tata, de los peligros que ocasiont comer su fruta,

SUMMARY

t. The dinical picture is described and 11 cases of discase cauved by
ingestion of Carica peltata are presented for the first time in the world litera-
ture,

2. Symptoms are caused by the seeds of the fruit increasing in size in
the intestine and spreading five flaps that have from 5 to 8 hooks each. The
seeds get closely packed together forming large masses in the lower segments of
the colon. These masses cause intestinal cbstruction, purulent diarrhea and ble-
cding.

3. In this series of cases, all paticnts had abdominal pain and intestinal
obstruction or constipation. In ten cases, a masi was palpated in the lower ab-
domen, In most cases, it was possible to find the sevds in the rectus by digital
examination, The patients came to the Hospital in October and Novanber mam-
fy, when the fruits arc available. Ten cases were v males, schoolchildren or
adults, One casc was in a girl 2 years old.

4. Symptoms bzgan from 2 to 8 days after ingestion of the feuits. The
seriousness of the symptoms and frequency of complications increased accord-
ing to the pumber of fruits caten and the time interval before treatment,

5. Nine cases were treated medically with large doses of mineral oil
and manueal extraction of the seeds from the rectum, under anesthesia. Throg
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other cases were treated surgically, performing a colostomy that was closed later,

6. Two of the cases surgically treated presented complications-stricture
of the bowel, peritoneal abscesses, hematomas, peritoneal adhesions, colonic fis-
tulae, pulmonary infarcts and anemia. Medical treatmen is recommended. Sur-
gical trestment should be left for cases who do not respond to medical treat-
ment and cases with peritoneal complications,

Once patient died of peritonitis and malaria.

7. It is recommended that, especially in the arcas where the plant grows,
school-children be warned of the danger of cating the fruits of Carica peltata.
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