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Reporte de un cuse y revisidén de los casos reportados,

Los cosos reportados sobre el hallozgo de cuerpos extranos
en la Juz de las vias biliares son escasos. Revisando lo literatu-
ra hemos enconirado scolamente I0 coses. Desde luego, sin to-
mar en cuenta los hallazges de pardsitos vives o muertos, y que
constituyen un nimero mayor, pues los casos gue se han repor-
tado en nuestro pafs son cinco (5) de ascaridiosis del higade v
vias bilicres, producto de la revisién de 1833 autopsias. Frerichs
(10) v Aiga {1) citan 127 cosos de pardsitos en el tracto hiliar,

La neoturaleza de los cuerpos extrafos en los 10 casos publi-
cados es como sigue:

1) Fragmenios metdlicos 4 casos: una bala de cobre {11}); un
mange de mucharila {12); un fragmente de dlambre (7):
un fragmento de pinza hemostdtica {6). Todos estos obje-
tos excepcién hecha de la bala, fueron deiados acciden-
talmente durante un dacto quirirgico de exploracién de las
vias biliares,

2) Fragmenios de gase v de algoddn 4 casos: una torunda (13},
un fragmento de gasa (3-15}, fragmento de algoddn (8).

3} Fragmenios de sondas de hule dos casos; una rama de
sonda en T. (9); un {ragmentio de cateter {4). Todos estos
fragmentos de tejido ¢ de sondas quedaron dentro de la
via biliar principal.

En el caso gque reporfomos, se trata de un fragmento de
cdscara vegetal tragada acidentalmente por la pacients, el oual
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penetrd al colédeco a través de una anastomosis colédoco duo-
denal dlojéndose en el conducte hepdtica dereche y provocande
crisis repetidas de colangitis, retencién biliar con formacidn de
barre biliar y de cdleulos que terminaren por obstruir la via bi-
liar principal.

Por lo temto es el primer caso que se publica de una odscara
vegetal, alojada en las vios biliares.

ESTUDIO DEL CASO:. E. C. G. del sexo lemenino, de 41 afios
de edad, vecina de San José, soltera, nuligesia, de oficio oficinista.

Antecedentes familiares: sin importancia con su padecimienio.

Antecedentes personales patolégicos relacionados con lo en-
fermedad actual: Desde la edad de b anos padecié de dolores
agudos del hipocondrio derecho, periédico e intolerancia por las
grasas,

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

A la edad de 19 afics, en 1941, le fue practicada una colocis-
tectomia por colelitiasis, después de lo cual, se mantuvo durante
15 afios en buenas condiciones ¥ en 1956 volvidé de nueve x pre-
sentar cuadro doloroso abdominal epigdstrico ccompanado de
fiebre e ictericia. Se reinterving y se encontré un colédoco lleno
de cdlculos facetades de diversos tamafios, desde muy pequefios
hasta de medio centimetro de didmetro.

Pasades dos anos de esta segunda operacién, regresé la pa-
ciente con un cuadro semejante al anterior, con fiebre, dolor e
ictericiat, y estando en ese entonces kx feliz coincidencia de la vi-
sita que nos hiciera el Dr. Claude QOlivier de Paris, quien habic
venido @ dictar conferencias sobre problemas de vias biliares, le
presentamos el case y decidié operarla, El Dr. Qlivier le practicé
una coledocoduodencstomicr después de haberle extraide varios
cdlculos del colédoco, conducto que encontrd dilatado como de
3 em. Esta operacién la completé con una gastro-yeyunostomic
ante-célica anterior.

Transcurrieron 4 <nios en buenas condiciones, ol cabo de los
cuales inicid nuevamente cuadros de dolor, fiebre e ictericia, Se
le practicé entonces un estudio radiolégico que mostré una bella
imagen de los candles extra e intrahepdticos dibujados por la
presencia de aire dentro de ellos (figura 1). En un trdnsito gastro
ducdenal aparecieron los mismos canales ilenos del medio de
contraste (figura 2), La paciente en ese entonces no permitié una
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nueva operacién que le propusimos, ya gue consideramos que
habta retenciénr bilicr ¢ nivel de las anastomosis, por lo gue un
afo mds tarde, aprovechando la venida del Dr. Pier Malet Guy,
le presentamos el caso y él pudo convencerla de que habia odlcu-
los obstruyendo el colédoco por encima de la anastomosis {figura
3 lo cudl retenia la bilis en forma intermitente,

Un mes después nosotros le practicamos la operacién.
OPERACION PRACTICADA

Bl 3] de octubre se 1963 se le explord quinirgicomente con
el diagndstico de litiasis residual del colédoco.

Se enconiraron las siguientes lesiones: gran dilatacién del
hepdtico comin y de los conductos hepdticos. Dos c&lcules en-
clavados en la boca onastémica colédoce ducdenal como de 1.5
cm. de didmetro. Por lo demds, la anatomosis se encontré en
buenags condicicnes. La dilotacién de las vias biliares era tal,
gue permitia i introducecién de un dedo indice de la mano dere-
cha hasta los conductos hepdticos. Al practicar esta manicbhra
se tocd un cuerpo etxrano en la parte mds clta del conducto he-
pdtico derecho, el cual se exirdio dilicilmente, pues estaba inti-
mamente adherido « las paredes sobre las cuales se amolduba.
Resulté ser una odscara vegetal de cierla dureza que hacla efec-
to de un tapdn y preseniaba unos filementos espinosos que es-
taban clavados en las paredes del conducto. La operacién se fer-
miné ampliando la anastomosis del colédoce «l ducdeno, previo
lavade de los conducios con suero fisioldgico.

La evolucidn post-operatoria fue normal y actucimente la en-
terma se encuentra en perlectas ¢ondiciones de salud.

ESTUDIO DEL CUERPO EXTRARO

Evidentemente se trataba de una céscara vegetal de 3 por
2 cm. Presentaba pigmentacién amarilla por ambas caras, consti-
tufda por una cuticula fina, lisg, de un lado, teniendo del otro,
una superficie dsperd, de la cual se desprenden algunos file-
mentos espinosos, largos y rigidos, los cudles evidentemente per-
mitieron el deslizamiento solamente en un sentido e impedian su
retorno, ya que dichos lilamentos, « manera de espinas, se encla-
varon en la pared del conducto con la presién de la bilis que se
acumulcba en el segmento proximal. {figura 4 y 4 A). Estudiendo
la constitucién de dilerentes cascaras de los vagetales nacionales
que usualmente sirven de dlimento a nuestro pueblo, encontra-
mos que hay unda gran semejanza con la oéscara de ka fruta lla-
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mada en nuestro pais "PE[IBAYE"{ y que ademds la enferma oca
sionalmente habla comido; de donde pensamos que muy probo-
blemente corresponderic ese cuerpo extrafio o una cdscara de
“PEJIBAYE", cuyc nombre cientifico es "GUILIELMA GASSIPAES”
o guiliema utilis (15). {figura 5).

La voz PEJIBAYE es probablemente de origen sudamericano
con las variantes de PIIBALLE, PIJIMAY, PIXBAE, PIXBAY.

Pertenece o la familia de las PALMACEAS. s una palmera
que crece en clima caliente, de preferencia en la vertiente del
Atléntico. Los indios la culivaron desde los fiempos mds remo-
fos pues no se conoce en estado silvestre, considerdndose que
siempre que se encuenire aislada, es indicie de antiguas viviendas.

El fronco alcanza hosta 8 metros de oltura, es recto y esid
provista de una cubierta dspera, con espinas delgadas y agudas
dispuesias en zonas circulares.

Los indios ufilizaban la madera para hocer flechas doda su
gran dureza, y por ser también muy flexible, la usaban para
hacer los arcos de sus flechas.

Por estas mismas cualidades se usa en la actualidad para fa-
bricar bastones, chuzos y macanas.

Existe una idea generdlizada de gue el pejibaye es oriun-
do de Costa Rica porque no se encuentra en ¢l resio de Centro
América; pero ne es asl, vive desde el Amazonas v se extiende
hasta el Rio Son Juan en la fronlera norte de Costa Rica. Su ma-
yor drea de dispersién es la cuenca amazdnica, y el mejor tipe
de frula se encuenira en los altiplanicies de Bolivia, Pert y Ecua-
dor. El de Costa Rica tiene frutos de menor tamano, aungque (M-

mamente se estén produciendo de tamafic similores o los sud-
americanos.

Las hojas son pinatifidas, de color verde oscuro, Las flores
amarillas {orman racimos cortos lo mismo que los frutos que na-
cen en racimos, tienen forma cénica, miden de 3 a 5 cm. de did-
metro, de color rojo en la mayoria de las variedades, mientras
que en menor proporcidén son amaritllos. Lo semilia es durg, de
color negro, como de | cm. de didmetro, Lo parte comestible es
la pulpa que es larindceq, de sabor semejante ol de las castar
fas. {Figura 6).

La cdscara de este fruta tiene una culiculx muy fina v lisa
por la cara exterior, en cambio, de su cara interna se desoren-
den unes filamentos finos, largos y rigidos, dirigides siempre en
un solo sentido, semejantes en un lodo a los descritos en la cdsca-
1 encontrada en el conducte hepdtico de nuestra enferma,
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Un fragmento de esta cdscara, si se iniroduce a la boca, se
advierte inmediatamente que se desliza en un solo sentido, y si
con movimientos de lenguc se desea expulsarle, notomos como se
hace dificil, y o cada movimiento, se introduce mds y mds, a tal
punte que st no ke sostenemos con un dedo ¢ algin instrumen-
{0, se va o la faringe y tenemos que iragarla, con el grave peli-
gro de que se introduzea en la glotis. Este accidente es frecuen-
te enconirarlo en los nifics que se introducen codscaras de peji-
bave a la boea.

Ademds, por la presencia de los filomentos rigidos, la cds-
cara guarda siempre la lorma erecta, y posiblemente por su du-
reza se retarda considerablemente su digestion.

Las caracteristicas descritas probablemente hicieron que un
fragmento de cdscara de esta fruta deglutida entera por nuestra
paciente, en forma incdvertida, y que tomara el camine de la
anastomosis colédoco duodenal, ascendiendo por la via biliar
principal o consecuencia de los movimentos de bomba aspiran-
te e impelente determinados por los esfinteres duodenales des-
critos por G. Albert (18) v que ademds por la presencia de las
espinas mencionadas, caminé en un solo sentido haciéndose mds
y més profundca en el interior del conducto hepdtico derecho, don-
de se enclavd y fue encontrada.

RESUMEN

Se presenta un caso de iclericia obstructiva provacada por
un cuerpo exitrano {cdscara vegelal de ung fruta llamada peji-
baye) enclavada en el hepdtico derecho, después de una anas-
tomosis colédoco duodenal practicada 4 afios antes.

Se encontraron dos cdiculos de neoformacidn probable, que
contribuyeron a lo obstruccién,

Se revisu la literatura relacionada con hallazges de cuerpos
extrafios en las vias biliares, sacdndose en conclusién que es este
el primer caso que se repeoria de una cdscara vegetal como au-
sa principal de la ictericia cbstructiva,

Se hace un esiudio de la cdscara vegetal v se demuestra que
se irata de una fruta llomade pejibave, oriunda de algunos pai-
ses lotincomericanos comprendidos entre el Amazonas v el Rio
San Juan al norte de Costa Rica,

Se hace un estudic igualmente del mecanisme de cémo pe-
netré la céscara hasta el conducto hepdtico derecho y com~ se
enclavd mediante {lamentos rigidos de que esid provista en una
de sus earas.
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SUMMARY

A case ol obstructive jaundice is reported as caused by a
foreign body {a rind or peel of pejibaye (1) hailed in the right
hepatic after a coledoco-duodenal anastomosis practiced 4 years
before. Two calculus of a probable recent iormation were found,
having contributed {0 cduse the obstruction.

The literature related with the finding of foreing bodies in the
biliary duct is revised. A study of this particular foreign body is
made, discovering that this is one of the firsi coges of obstructive
jaundice caused by a peel of a vegetal thot has ever been reported.

The way in which the rind or peel penetrated dll the way into
the right hepatic is also studied as well as the manner in which
it hailed itsell making use of the rigid filaments with which one
of its two sides or laces is covered.

{1) Pejibaye: a fruit, native of some latinoamerican countries situated between
the Amazonas and the San Juan River in the norte frontcar of Costa Rica.
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