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ARTICULO ORIGINAL

Tratamiento médico del “body packer” entre los anos 2014 y
2016 en un hospital universitario del caribe colombiano

Medical management of the “body packer” at a university hospital in the
colombian caribbean in the period 2014-2016

Maria Fernanda Mercado’, César Rafael Ensuncho?, José Carlos Posada®.

' Meédica interna, Facultad de Medicina, Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia.
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Cartagena, Colombia. Cirujano general, E.S.E Hospital Universitario del Caribe, Cartagena, Colombia.

Resumen

Introduccion. El término “body packer” hace referencia a sujetos portadores de objetos intraabdominales extrafios,
que contienen drogas ilicitas con fines de contrabando. La mayoria son pacientes asintomaticos, en quienes se
instaura conducta expectante, observacion clinica estrecha y administracion de medicamentos para la evacua-
cion de los paquetes, con miras a prevenir posibles complicaciones, como obstruccion intestinal o intoxicacion,
asociadas a su transporte intraabdominal.

Materiales y método. Se llevo a cabo un estudio transversal de linealidad retrospectiva en pacientes admitidos
en la E.S.E Hospital Universitario del Caribe entre los afios 2014 y 2016,bajo la sospecha diagnéstica de “body
packer”. Luego de una revisién de las bases de datos institucionales se analizaron variables demograficasy clinicas
de los sujetos incluidos en el estudio.

Resultados. Se incluyeron 4 pacientes de género masculino, entre los 22 y 66 afios de edad. La cantidad de capsulas
transportadas en promedio fue de 43, para una maxima de 74. La cocaina fue la sustancia que mas se identificé.
Para la evacuacion de los paquetes se empled irrigacion intestinal con polietilenglicol. El tiempo de evacuaciéon
maximo fue de 48 horas y no hubo complicaciones asociadas al manejo proporcionado.

Discusién. Estudios respecto al tema, como este, confirman la seguridad del manejo conservador del paciente
asintomatico y apoyan el uso de polietilenglicol dada su efectividad para lograruna limpieza intestinal completa
y por su bajo riesgo de complicaciones asociado a su uso en comparacién con otros métodos, asi como la menor
necesidad de intervenciones quirurgicas. Se requieren estudios prospectivos aleatorizados controlados a partir
de los cuales se determinen, con base en mayor evidencia, las mejores practicas a seguir.

Palabras clave: transporte intracorporal de contrabando; trafico de drogas; radiografia abdominal; glicol de etileno.

Abstract

Introduction. The term “body packer” refers to subjects carrying intraabdominal foreign objects that contain illicit
drugs for contraband purposes. The majority of patients are asymptomatic, in whom expectant management is
established, with close clinical observation and administration of medications for evacuation of the packages,
with prevention of possible complications such as intestinal obstruction or intoxication associated with intra-
abdominal transport.
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Materials and method. A retrospective linearity cross sectional study was carried out in patients admitted to
the Hospital Universitario del Caribe, Cartagena, Colombia, under the diagnostic suspicion of “body packer” in
the period 2014 and 2016. After a review of the institutional databases, demographic and clinical variables of the
study subjects were analyzed.

Results. Four patients were included, male, ages 22 to 66 years. The average number of capsules transported was
43, with maximum of 74. Cocaine was the substance mainly identified. Intestinal irrigation with polyethylene
glycol was used for intestinal evacuation. The maximum evacuation time was 48 hours and there were no com-
plication associated with the given management.

Discussion. The existing studies on the subject, as well as this one, confirm the safety of the conservative mana-
gement in the asymptomatic patient and support the effectiveness of polyethyleneglycol in achieving complete
intestinal cleansing and the low risk of complications associated with its use with respect to other methods, to-
gether with diminished need for surgical intervention. Controlled randomized prospective studies are required

to provide greater evidence in order to determine the best practice to be followed.

Key words: body packing; drug trafficking; radiography, abdominal; ethylene glicol.

Introduccion
El término “body packer”, conocido coloquial-
mente como “mula”, “culero” o “correo”, hace
referencia a sujetos portadores de objetos in-
traabdominales extrafios que contienen drogas
ilicitas, ingeridos para su ocultamiento con fines
de contrabando'. No se debe confundir, debido a
la diferencia en sus implicaciones clinicas y tera-
péuticas, con los términos “body stuffer”; sujetos
que portan cantidades menores para uso perso-
nal, sin fines de contrabando, ingeridas justo an-
tes de ser capturados por las autoridades, y “body
pushers”, quienes insertan paquetes via rectal,
vaginal e incluso en conducto auditivo externo®.
El contrabando por ocultamiento interno se
ha convertido en una modalidad bien recono-
cida para el trasporte de drogas ilegales, cons-
tituyéndose en un fendmeno mundial del que
se han publicado grandes informes en todos
los continentes*%. Aunque es dificil establecer
de forma precisa el nimero de individuos que
cruzan las fronteras trasportando capsulas in-
traabdominales, se conoce claramente que la
regiéon de Centroamérica y el Caribe siguen
siendo las principales zonas de procedencia de
los “body packer”, destacandose histéricamente
paises como Colombia y México, cuyos prin-
cipales destinos son Estados Unidos, Canadé
y diferentes paises europeos*®. El embalaje de
cuerpos extrafios es una practica peligrosa, que
conlleva graves consecuencias médico-legales.

Sin embargo, el desarrollo de mejores métodos
de trasporte asi como la aparicién de nuevas
formas de manipulacién de estas sustancias,
ha permitido evadir las medidas de control sin
importar los riesgos que implican el trasporte,
el almacenamiento o la distribucion de las di-
ferentes drogas recreativas’.

El objetivo de este trabajo fue describir el ma-
nejo médico del “body packer” en la ciudad de
Cartagena entre los anos 2014 y 2016 admitidos en
la E.S.E Hospital Universitario del Caribe, centro
de referencia del departamento de Bolivar.

Materiales y métodos

Se hizo un estudio de corte transversal, de caracter
observacional. Descriptivo, de linealidad retros-
pectiva, cuya poblacion estuvo constituida por
todos los sujetos admitidos con sospecha diag-
noéstica de “body packer” trasladados a la E.S.E
Hospital Universitario de Cartagena, bajo custo-
dia de las autoridades locales, durante el periodo
comprendido entre los anos 2014 a 2016, recibidos
por el servicio de Cirugia general institucional.

Esta investigacion contd con el aval del comité
de ética de la E.S.E Hospital Universitario del
Caribe.

Se incluyeron pacientes con diagndstico clini-
co e imaginolégico de “body packer”, en tanto que
se excluyeron pacientes sospechosos en quienes
se descarté el diagnoéstico de manera clinica e
imaginologica.
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Luego de identificar los “body packers” se re-
visé la base de datos institucional a partir de lo
cual se recolectd informacién conformada por
variables sociodemograficas, modalidad de in-
gestion y transporte, nimero de capsulas evacua-
das, sustancia ilicita transportada, tratamiento
realizado para evacuacion de los paquetes y com-
plicaciones asociadas con el transporte o manejo.
Se emplearon medidas de tendencia central para
el analisis de los datos cualitativos y cuantitativos.

Resultados

Se incluyeron 4 pacientes con confirmacién
diagnostica de cuerpos extranos en la cavidad
intraabdominal, bajo custodia de las autoridades
locales, todos de género masculino y naciona-
lidad colombiana, con un rango de edad entre
22 a 66 anos, quienes fueron tratados segin el
protocolo de “body packer” institucional (figura1).
En todos los casos se diagnostico “body packer”
con base en la sospecha clinica-judicial y en la
confirmacién mediante radiografias simples ab-
dominales sin contraste, que evidenciaban signos
radiolégicos clasicos® tales como signo del “tic-
tac”, “doble conddn”, “paralelismo” y multipli-
cidad de paquetes a diferentes niveles del tracto
gastrointestinal (tabla 1).

Al momento de la admision todos los pacien-
tes se encontraban asintomaticos, sin hallazgos
anormales al examen fisico ni alteraciones de sus
signos vitales, solo la sospecha epidemiolégicay
judicial por parte de las autoridades competentes
a cargo de la Compania Antinarcéticos de Con-
trol Aeroportuario.

En todos los casos el manejo estuvo enfoca-
do ala evacuacién espontanea favorecida con el
uso unico de agentes para la irrigacién intestinal,
como polietilenglicol (PEG 3350), a razén de un
sobre de polvo diluido en un litro de solucién
salina 0,9 % e ingestién de cuatro dosis de 250 ml
cada 15 minutos, sin necesidad de uso de sonda
nasogastrica ni repeticién de dosis; o PEG aso-
ciado a enema rectal de tipo laxativo salino, sin
complicaciones asociadas a su empleo y un tiem-
po de evacuacioén promedio de 23 horas (rango
de 8 — 48 horas).

Manejo médico del "body packer"

Elntimero de paquetes expulsados en prome-
dio fue de 43, con un rango de 14 - 74. La cocaina
fue la sustancia identificada en la mayoria de los
casos; solo se registré un “body packer” con opio,
segun el reporte del Cuerpo Técnico de Investi-
gacion de la Fiscalia General (CTI). Los pacientes
fueron dados de alta médica una vez lograron la
deposicién de heces libres de paquetes y coinci-
dieron el nimero de paquetes expulsados con los
identificados en la imagen radiolégica tomada
inicialmente; la tomografia abdomino-pélvica
se limit6 para confirmar la limpieza completa
del tracto gastrointestinal en aquellos casos en
los que existia sospecha de permanencia de cap-
sulas intraabdominales, lo cual no fue necesa-
rio en algunos de los casos. Fueron declarados
clinicamente limpios y dados de alta médica, y
continuaron bajo los procesos judiciales de las
autoridades pertinentes.

Discusion

Como se menciond anteriormente, el término
“body packer” hace referencia a sujetos portadores
de objetos extrafios intraabdominales que con-
tienen drogas ilicitas, ingeridos para su oculta-
miento con fines de contrabando'. Deitel y Syed
lo usaron por primera vez en 1973 para describir
el caso de un hombre de 21 anos que presentd un
cuadro de obstruccién intestinal tras trece dias de
haber ingerido un condén con hachis®.

La sustancia mas trasportada sigue siendo la
cocaina en sus diferentes presentaciones (polvo,
pasta compacta, liquida), evidenciandose tam-
bién trafico de heroina, anfetaminas, marihua-
nay hachis*. Cada vez son menos comunes las
formas primitivas de empacamiento, las cuales
empleaban materiales como condones, dedos de
guantes, celofan, plastico, cinta aislante*", pues
han sido reemplazadas por métodos altamente
tecnificados que utilizan varias capas de latex,
sellamiento externo en cera e incorporaciéon de
papel aluminio o carbén que alteran la radio-
densidad y garantizan menor riesgo de fuga o
rotura de las capsulas’. Se diferencia de lo que
se pensaba anteriormente, no existe un perfil de
empacador y aunque la mayoria de los sujetos
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Sospecha de

BODY PACKER

Cirugia General

HUC
| Interconsulta
i Toxicologia?
Realizar:
« Examen fisico — Alta y regresar a
o B33 elacleriiTal 4 autoridades
| Observacion | « Toxicologia competentes
T - +
A 4
TC abdominopélvico |, NO ¢EslaRX
sin contraste N concluyente?
Si
+
BP CONFIRMADO
ASINTOMATICO I< 4 SINTOMATICO

—| Obstruccion |
—| Perforacion |

Protocolo evacuacion HUC
PEG intrahospitalario

| | | Toxidrome |
¢ Evacuacion Complicacion
completa en 5 dias? A4
Estabilidad NO
NO H/VIN/T/D
Evaluar signos
si NO ¢ Existe de viday
antidoto? considerar
cirugia
< Si
A 4
Confirmar limpieza intestinal: . ;
* Heces fecales sin capsulas < S| NO "thsrz;;q;e @
» TC de abdomen y pelvis® )

L

Si NO : o e
—| ¢ Paquetes restantes? Paciente clinicamente limpio

Figura 1. Flujograma para el diagndstico y manejo de “body packer’s. BP: “body packer’; TC: tomografia computarizada;
Rx: radiografia; H/V/N/T/D: hemodinamica/ventilatoria/neuroldgica/térmica/diurético. Fuente: autores.

aToxicologia: seguimiento por grupo de Toxicologia institucional para la realizacién de pruebas de deteccién de sustancias
en muestras bioldgicas.

bSi responde a terapia con antidoto, continta con irrigacion intestinal. Se debe considerar la necesidad de cirugia segun
estabilidad clinica y hemodinamica.

¢TC de abdomen y pelvis es el método de eleccion sobre radiografia convencional para confirmacion de limpieza intestinal,
especialmente cuando se sospecha la permanencia de capsulas al no concordar el numero expulsado con el detectado
en la imagen inicial o en los casos donde no se conoce con certeza el niumero de capsulas ingeridas. En caso de no
disponibilidad, usar como primera linea radiografia de abdomen no contrastada para confirmar evacuacion.
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Manejo médico del "body packer"

Tabla 1. Variables demograficas y clinicas. Fuente: historias clinicas.

. Modalidad Manejo para  Tiempo de Car’mdad de Tipo de Compl!caclones
Paciente Edad Sexo X L. L. ” capsulas . asociadas al
de ingestion evacuacion  evacuacion estupefaciente .
trasportadas trasporte y/o manejo
1 41 M Ingerido Enema rectal + 8 horas 15 Opio Ninguna
PEG
2 61 M Ingerido Enem:Ergctal * 20 horas 50 Cocaina Ninguna
Estimulacion
3 66 M Ingerido manual *+ 12 horas 35 Cocaina Ninguna
PEG
Estimulacion
4 22 M Ingerido manual *+ 48 horas 74 Cocaina Ninguna
PEG

*Estimulacién manual: estimulacién de la ampolla rectal para favorecer la evacuacion espontinea sin que la finalidad sea la

extracciéon manual de capsulas.

suelen ser hombres, como en este caso, los re-
portes evidencian la participacion de individuos
de ambos sexos y de todos los grupos etarios, asi
como de ninos y embarazadas™®. Aunque el pro-
medio de capsulas trasportadas en este trabajo
fue 43, siendo la cantidad maxima 74, la literatura
internacional determina que un “body packer”
en promedio trasporta entre 50 y 100 capsulas,
cada una con un contenido de 8 a 10 mg para un
total de hasta un 1 kg de droga aproximadamente;
esta cantidad es considerablemente superior en
algunos reportes™.

De acuerdo con los hallazgos de este trabajo,
la mayoria de los “body packers”, entre un 8o a
88 %, son pacientes asintomaticos, llevados a los
centros de salud en custodia de las autoridades,
con quienes se sigue una conducta expectante; el
porcentaje restante se engloba bajo el concepto
de sindrome de “body packer” conformado por
todos los individuos que presenten un cuadro
de oclusion intestinal o perforacion y/o intoxi-
cacion por la rotura de una capsula, secundarios
al transporte de paquetes de droga en el tracto
digestivo, cuadro clinico que afectaentre el 1al 9
% de los “body packers”. La distincién de estos dos
escenarios determinara el manejo del paciente,
bien sea conservador o quirtrgico*s.

El manejo de los que constituyen la mayoria
de los “body packers”, pacientes asintomaéticos, ac-
tualmente se enfoca en la evacuacion espontanea
de los paquetes durante la monitorizacion y ob-
servacion continua de signos vitales, previniendo

las posibles complicaciones, dado por el enfoque
interdisciplinario del servicio de Urgenciologia,
Toxicologia y Cirugia general’. Aunque la cirugia
temprana alguna vez fue recomendada en este
tipo de pacientes, probablemente debido a la
alta tasa de ruptura espontanea de los paquetes
con envoltura primitiva”, con la realizacién de
multiples estudios sobre el manejo conservador
desde los anos ochenta se ha reportado una tasa
de fracaso del manejo médico conservador del
alrededor del 5 %, y puede ir en descenso en la
medida que la produccién de los paquetes me-
jora, como se evidencid en nuestro trabajo, con
una tasa de éxito del 100 % con el uso de polieti-
lenglicol (PEG)**®*. Es asi como se ha implemen-
tado el uso de multiples agentes para la irrigacion
intestinal o laxantes, que garantizan un periodo
de expulsion medio de todos los paquetes entre
I1a 6 dias®.

El uso de polietilenglicol oral para el lavado
intestinal completo, descrito desde 1990, ha sido
utilizado de forma rutinaria en diversos protoco-
los para la evacuacién de los paquetes de droga
debido a la alta tasa de éxito y el bajo riesgo de
desarrollar obstruccidn intestinal o un toxindro-
me tras la rotura de paquetes, especialmente de
cocaina; esto ultimo se atribuye al relativo alto
pH del PEG que incrementa la tasa de conver-
sién espontanea de la cocaina a su metabolito
inactivo, benzoilecgonina®**. Se recomienda la
administracién de 1-2 litros de PEG por hora en
adultos (dosis que normalmente requiere uso de
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sonda nasogastrica a 250-500 ml cada 15 minutos),
hasta 4 litros al dia®>. En nuestra experiencia, la
dosis de 1 litro por hora de PEG ha sido efectiva
ya que ha permitido la evacuacion de todas las
capsulas, en un lapso de tiempo no superior a 72
horas, de manera segura y sin complicaciones
asociadas. Sin embargo, de forma alternativa se
emplean otras sustancias como laxantes oleosos
tipo parafina, que aunque resultan eficaces para
la evacuacion, tienen mayor riesgo de ruptura de
la envoltura®; catarticos salinos, asociados a tras-
tornos hidroelectroliticos; carbén activado, cuyo
uso se vincula mas con los casos de body stuffers o
cuando hay liberacién de la sustancia para evitar
su absorcidn; y farmacos promotilidad, como
eritromicina y metoclopramida, cuyo uso ha
sido reportado como seguro en el tratamien-
to de “body packer”; sin embargo, se requieren
mas estudios que apoyen su implementacion
en combinacion con PEG>*. Por consiguiente,
el uso de PEG sigue siendo el método de eva-
cuacién recomendado en primera instancia en
el contexto del paciente asintomatico. Adicio-
nalmente, se reconoce que el uso de laxantes
rectales en dos de los pacientes estudiados, se
basé en la premisa equivoca de conseguir una
evacuacioén rapida, acto suspendido en los casos
posteriores al contemplar trabajos cientificos
que evidenciaban claramente los riesgos asocia-
dos a su uso. Es por esto que la implementacion
de cualquier tipo de laxante o enema rectal se
excluye del protocolo propuesto.

La cirugia tiene lugar dentro del manejo del
paciente asintomatico cuando hay retencién de
paquetes en el tracto gastrointestinal luego de 5 a
7 dias de irrigacién, tiempo en el cual existen ma-
yores posibilidades de pérdida de la integridad
de las envolturas o fugas de los paquetes, o cuan-
do se expulsan paquetes rotos durante el manejo
conservador. De igual manera se considera el
manejo quirargico en casos de complicacién tipo
obstruccion, perforacion o signo de toxicidad sis-
témica, en especial cuando se trata de paquetes
con cocaina, durante el proceso de evacuacion*®.
En este contexto también se ha postulado el uso

Rev Colomb Cir. 2018;33:265-71

de la endoscopia especificamente en los pacien-
tes asintomaticos en quienes la irrigacion intesti-
nal ha fallado y persiste un niimero pequenio de
paquetes que no sobrepasan el piloro®3.

En todos los casos en los que se emplea un
manejo conservador y se cree que han sido
evacuados completamente los paquetes, estan
indicados los estudios de imagen para confir-
mar la descontaminacién gastrointestinal total,
preferiblemente la tomografia computarizada
abdominopélvica sin contraste, que tiene mayor
sensibilidad (entre 95,6 — 100 %) para la deteccién
de un niimero menor de paquetes en compara-
cién con la radiografia simple de abdomen cuya
sensibilidad es menor (entre 85 — 90 %) y puede
pasar por alto pequenas cantidades de capsulas
restantes®"?”, Tradicionalmente se ha usado la
visualizacion de 2 a 3 heces libres de paquetes
como referencia para confirmar la limpieza gas-
trointestinal luego de la descontaminacién, asi
como también suele utilizarse el recuento de
paquetes, lo cual resulta menos confiable?.

Pese a que el “body packer” es un fenémeno
bien conocido en Colombia, nunca dejan de exis-
tir desafios al momento de enfrentar cada caso,
de ahi que se recomiende la implementacién de
un enfoque de tratamiento estructurado para ga-
rantizar el diagndstico temprano, la evacuacion
segura y rapida de los paquetes, y la prevencion
de las complicaciones. Los trabajos respecto al
tema, confirman la seguridad del enfoque con-
servador, mientras que la intervencién quirtrgica
se ha convertido en un evento muy infrecuente.
Pese a ello, no hay estudios prospectivos alea-
torizados controlados a partir de los cuales se
determine con mayor evidencia cuéles son las
mejores practicas a seguir. Después de revisar
la literatura actual y nuestra propia experiencia,
proponemos un protocolo de tratamiento en el
que apoyamos el uso de polietilenglicol dada su
eficacia y seguridad en el manejo conservador
del paciente asintomatico.

Conflictos de interés
Ninguno.
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