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LACTOBEZOAR: una causa infrecuente de obstruccién

intestinal en el lactante.

Martinez Anta,M. Martinez Jodra N. Mira Abenza, J. Martinez Diaz, M. Ferrer Lorente, B. Servicio de Pediatria general y Cirugia pediatrica. Hospital
Universitari i Politecnic La Fe

INTRODUCCION

Un lactobezoar es una masa compacta de restos de leche sin digerir, localizada en el tracto gastrointestinal que puede generar un
cuadro de obstruccion intestinal. Su etiologia es multifactorial aunque se ha descrito asociacion con enfermedad celiaca, diabetes
mellitus y lactantes prematuros de bajo peso alimentados con formulas de alta densidad. Es el bezoar mas frecuente en la infancia,

siendo excepcionales los casos mas alla del periodo neonatal.
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CONCLUSIONES

El lactobezoar es una causa infrecuente de obstruccion intestinal, sin
embargo, debe ser tenido en cuenta a la hora de realizar un adecuado
diagnostico diferencial. La realizacion de pruebas como la radiografia de
abdomen o |la ecografia orientan un diagnostico temprano de esta entidad,
consiguiendo reducir la morbilidad y mortalidad asociadas. No existe
consenso sobre su tratamiento, aunque este suele ser conservador y en
raras ocasiones requiere endoscopia o cirugia para su resolucion.

Imagen 2 pieza quirurgica en la que se evidencia el lactobezoar.
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