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INTRODUCCION

Guatemala, un país de América Central que forma
parte de la región neotropical + (19 ), que por su fau
~a, flora y geografía es una de las regiones mas ricas
:lel trópico.

Un lugar donde el 60.4 % de la población vive en el
irea fural y el 63.3 % se dedica a la agricultura, tenien
io el 81.4% de los infantes algún grado de desnutricióñ
[6,8), que son trabajadores desde muy temprana edad,
;ornán¿ose verdaderamente niños cuando al jugar explo
"an las regiones donde la flora silvestre además de su
)elleza exótica brinda sus frutos y sus peligros.

El conocimiento de la flora de las diferentes regio
1es del país es de importancia para el médico, ya que
as familias guat~malt:ecas basan su alimentación en
,roductos de órigen vegetal, entre ellos los frutos sU
restres.

El presente trabajo analize. la importancia de la se
nilla de papaya Cimarrona (Carica Mexicana) corno cau
¡ante de obstrucción intestinal. Carica Mexicana es
In fruto pequeño de forma ovoide, color a,marillo n2
'anja cuando esta maduro, de olor agradable, en su ca
ridad contiene semillas pequeñas de color café rodea
las de mucílago cristalino dulce. Se presentan cinco
:asos documentados de Obstrucción intestinal, determi
lando edad, sexo, sintomatología, nivel de obstrucción,
:omplicaciones y tratamiento. Además estudio experi
nental para determinar el tipo de lesión histológica y
nacroscópica de la pared intestinal realizado en con~
os.

Región Neotropical: Antillas, Sur de México, CeE
tro América y parte de América del sur.



ANTECEDENTES

La obstrucción intestinal por fitobazoares ha sido
poco investigada y no se encuentra mayores datos al

respecto.

En la literatura Americana en Colombia Carica Gou
dotiana (especie de las Caricaceae - papaya-) se le ha
implicado como causa de obstrucción intestinal al inge
rirlapulpa con las semillas. -

En nuestro medio: En el primer Simposium de Re
sidentes de Cirugía realizado en la capital en Septiem
bre de 1979 el Dr. Susarte E. Hernández M. presenta
un caso Interesante: "OBSTRUCCION INTESTINAL
POR CUERPO EXTRAÑO (SEMILLA DE PAPAYA CI
MARRaNA)", el cual se incl uye en el presente trabaj 0-:

En la práctica de externado Electivo se presenta
Trabajo motivado por un caso observado en el Hospital

de Amatitlán, realizando un análisis de semillas que

generalmente se ingieren: constituye la primera parte

de la presentación de resultados en la presente tesis.

Se tiene conocimiento de otros casos por referen
cias de Médicos pero lamentablemente no bien documen
tados para ser incluidos en el presente trabajo. -
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OBJETIVOS

1- Conocer parte de la flora guatemalteca que en mo
mentos dados puede ser agente etiológico de patolo
gía propia de las regiones. -

2- Dar a conocer a los Médicos los problemas que pue
de ocasionar la papaya Cimarrona (carica Mexicana)

3- Analizar los casos de otros lugares (Escuintla, Ama
titian, Capital).

4- Detel'minar edad, sexo, procedencia, sintomatol~
gía, nivel de obstrucción, complicaciones y trata
miento.

5- Producir obstrucción intestinal en forma experimen
tal en animales con papaya Cimarrona, y determl
nar tipo de lesión de la pared intestinal.

6- Concluir el Trabajo iniciado en el externado
vo.

Electi
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HIPOTESIS.

1- La obstrucción intestinal es causada en forma mE
canica por aumento de tamaño que la semilla sufre
después de su ingesta.

2- La obstrucción intestinal no es frecuente a
de íleon.

nivel

7



"ILEO"

, El síndrome clínico "neo" en sus distintas modali
dades no está contemplado con suficiente claridad, y la
mortalidad asciende a 10 % ~ (la, 21)

neo es un conjunto de síntomas; dolor, náusea, v2
mitos y coprostasis, Aquí se agrupan todas las ca~
sas funcionales u orgánicas que ocasionan dificultad a
la prograsión normal del contenido intestinal.

A, ILEO ADINAMICO O PARALITICO: ausenCIa
peristaltismo.

de

B. ILEO DINAMICO SIMPLE O ESPASTICO: Trastor
nos de la contracción por hiper o disperistaltismo-:

C. ILEO MECANICO: existe un verdadero obstáculo
en la luz intestinal ocacionada por lesiones patoló
gicas definidas. (10) -

En la actualidad el termino "neo" se emplea unica
mente para designar imposibilidad de avance del conte
nido intestinal debido a trastornos propulsivos (A. Bí
(21)

Sólo en Obstrucción intestinal mecánica pueden em
plearse los siguientes terminos:

A. Obstrucción Intestinal: Cierre incompleto de la
luz intestinal. Obstrucción crónica o subaguda
(Síndrome Konig): obstrucción intestinal por eta
pas, transitoria e incompleta manifestada por: CrI.
sis de' colipos; ondas peristálticas visibles, ruido-;
hidroaereos, diarrea periódica; alternantes.

B. Oclusión Intestinal:- cierre completo de la luz
testinal. (la)
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De acuerdo a la manera que se produce la
trucción se devide 'en:

I

I

I
.

I

I

abs

1.
2.
3.

Obturación.
Disminución de la luz intestinal.
Lesiones extrínsecas.

I
I

La clasificación histopatológica:

A. Obstrucción Mecánica simple: luz obstruida pero
riego sanguíneo intacto.

B. Obstrucción por estrangulación: Luz obstruida
riego sanguíneo comprometido.

y

C. Asa Cerrada: ambos brazos del asa obstruidos.

También puede clasificarse como obstrucción alta
o baja del intestino delgado o Colon (21)

CLASIFICACION DE OBSTRUCCION MECANICA
INTESTINAL.

(OBSTRUCCION U OCLUSION)

1. ESTRANGULACION: luz obstruida con
ción comprometida.

circula

2. VOLVULO: torsión de un asa intestinal alrededor
de su mesenterio.

3. INV AGINACION: desplazamiento o penetración de
de una parte del intestino en otra adyacente.

4. Obturación: Oclusión u Obstrucción por cuerpo -
extraño. (2,10,21,24,25)

Ver Esquema general.
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FRECUENCIA Y ETIOLOGIA

Probablemente el 20% de las admisiones quirúr9i
cas por afecciones abdominales agudas son debidas a
obstrucción intestinal.

La etiología del 80% de los casos en orden deseen
dente son:

1- Bandas de Adherencias.
2- Hernia inguinal estrangulád¡¡..
3- Neoplasias.

La frecuencia difiere según edad: en niños: hernia
y en personas de edad avanzada: Carcinoma Colorrec
tal y diverticulitis.

-

La mortalidad a descendido de 50 a 10 % (lO, 21)
los factores responsables son:

y

l. Manejo de líquidos y electrolitos.
2. Descompresión gastrointestinal por intub-acióÍ1 .
3. Antiobióticos.

Quizas pueda disminuirse aún mas, si se logra dar
tratamiento quirúrgico a pacientes que presentan her
nias antes que se produzca obstrucción mecanica. (21j

FISIOPATOLOGIA.

Existen diferencias en la fisiopatología en la obs
trucmecanica simple, obstrucción por estrangulación
y el Ileo. De igual modo la obstrucción del colon di
fiere en algunos aspectos de la obstrucción del intestl
no delgado.

-

A. OBSTRUCCION MECANICA SIMPLE DEL INTES
TINO DELGADO:

13
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Los principales trastornos fisiológicos del intesti
no -obstruido mecanicamente con riego sanguíneo intac
to, son la acumulación de líquido y gas por arriba de¡
punto de obstrucción y la motilidad intestinal alterada
que da lugar también a alteraciones sistémicas.

'

a- Pérdidas de líquidos y electrolitos

La acumu.lación de grandes cantidades de líquidos
y ga~ por arrlba de una obstrucción es intensa y pro
greslva. -

l.:aab;oorción de líquidos ingeridos y de secresio

n~s dlgestIvas no es sino una parte de mayor intercam
blO entre el cuerpo y la luz del conducto gastrointestl

nal.

El desplaza~lÍento de ,;na substancia a través de
la mucosa mtestmal (sorcion) es igual a la diferencia
e~1tre el flujo ".nidire~,cionaldesde la luz intestinal ha
Cla la sangre (msorclOn) y el flujo opuesto desde la

s,an~re hacia la luz (exsorción). La acumulación de
hqUldos dentro del intestino se producirá si la lnsor
clón está disminuida o la exsorcióri aumentada.

El flujo de líquidos por arriba del nivel obstruido
se a;.'me.nta progresivamente y en el segmento distal

se dlsmlnuye.

, El intestino por arriba de la obstrucción es el
mas afe~tado, al principio se distiende con líquidos y

electrohtos y la circulación se encuentra alterada al

aumen~ar la presión intralu~inal el l.íquido se dis~er
sa ~acla la boca, a una porClon lntestmal que aún e-

capa:" de absorber; al p,ersi.stir lo anterior, la porció~
proxlmal a la obstrucclOn plerde su habilid ad de.,

d"
sor

ClOn y se lst:nde. Por ?tra p.arte.laperdida de líq';:
dos y electrohtos es haCla el mterlOr de la pared de
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la porción afectada, dando e~ aspec,to ~demat?so. Part,,:

de este líquido exuda produ~ne~do hqu~do'perltoneal !;
bre. La intensidad de la perdlda de hquldo .

y electr?!!

tos dentro de la pared del intestino y la caVldad perl~
neal depende de la extensión del intestin~ afectado por
la congestión venosa y el edema, y.?el tIempo transc~
rrido antes de correglr la obstrucclon.

La ruta más evidente para la périda de líquido y
electrolitos es el vómito (o la succión por el tubo ga..§
trointestinal una vez iniciado el tratamiento). Las pé.!:
didas agregadas: 1- dentro de la luz intestinal, 2-
dentro de la pared edematosa del intestino y 3- como

líquido peritoneal libre; rápidamente. dismin!lyen el.e..§
pacio de líquido extracelular, conduClendo progreSlv..§
mente a hemoconcentración, hipovolemia, insuficiencia
renal, choque y muerte.

b- GAS INTESTINAL.

El gás intestinal tambi~n causa di:,tensión: Los g..§

ses se absorben del intestIno a velocldades dlrectameE

te relacionadas con la presión parcial del gas dentro -

del intestino en el plasma y en el aire respirado. Hay,

l

.
poca difusión de nitrógeno, puesto que as pre;o:one~
parciales del gas son. virtualmente iguales en el mt.es~

no plasma y aire. Los gases intestinales se derlVan
primordialmente del aire deglutido.

c- MOTILlDAD INTESTINAL.-

Con la obstrucción de la luz, el peristaltismo se
vuelve violento en un intento de resolver la obstru.E
ción. Después de un corto tiempo, el peristaltismo cOE
tínuo por arriba de la obstrucción cede su lugar a br.s?
tes regularmente recurrent.es .de actividad peri.'~táltic~
alternados con períodos de qUletud, cUY,a duraClon est~.
relacionada con el nivel de la oostrucclOn: de 3 a 5 m.]-
nutos en la obstrucción alta y de 10 a 15 minutos en la
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obstrucció.n peal b?-ja. Estas contracciones ueden
ser de S;"flClente vIolencia para traumatizar el ~

t t'
no contrl.buyendo a la inflamación y al edema d 1~ eS2

red. . EXIste un reflejo inhibitorio de la P
., e.

t
a p~

nal d t 1 1 b "
orClon In estr

1
IS.~ a a o .strucclOn iniciadó por la disten " d-

a porclon superIor.
slon e

OBSTRUCCION ESTRANGULADA.

La interferencia con el abastecimient .
t
mese?térico es la complicación más grav: d:al:gUln

ob
eo

rUCClon. ~

B.

La acumulación de líquido 1
truidas y la motilidad que b

y gas en a
l
s asas obE

., .. se o serva en a obstr
Clon mecamca simple, se ve enmascar d ~

secuencia del bloqueo del flujo del'
a ~ por la cOE

provenie t d 1
vaCIamIento venoso

de líquid
n e e ;;eglmento estrangulado: extravasación

además :1 ~~~.;:ti~o
ento a la luz y l?- pared intestinal;

le t" (
o grangrenado deja escapar materia

s OXICOS exo o endotoxinas) . -
Murphy, Brook y colaboradores demostraron que:

El c'bntenid.o de un intestino obstruido es tóxico

de
as

t
~cterlas son necesarias para la producc l:'on

OXlnas.

t
~?-

d
ra l?- formación de la toxin a no es

el"
necesario

J o m secrecion de la mucosa
La toxina no pasa a t . d 1

.
La absorción de 1

;a-:es e a ';lu<;osa intacta.

que su Pr d ,'
as OXlnas es. mas Importante

o UCCl0n ya que no tren ., .

absorbe o está de ' t d
e aCClon SI no se

., . n ro e un asa.
La leslon cIrculatoria ayuda a la b .,

comprometer la integridad de 1
a sorclon, por

Lo . t
a mucosa

~ Sin omas pueden ser correlacionad;s con la
tOXina formada en el intestino obstruido. (21)

a-
b-

c-

d-
e-

f-

g-

C. OBSTRUCCION EN ASA CERRADA.
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Es ésta una forma peligrosa de obstrucción, debido
a que tiene propensión a la instalación rápida de estraE
gulación; la presión en el asa cerrada rapidamente ~
canza un nivel suficiente para interferir con el retorno
venoso.

Generalmente no ocurre una amplia distención
intestino y por consiguiente abdominal.

del

D. OBSTRUCCION DE COLON.

La obstrucción intestinal de colon, con excepción -
del vólvulo, generalmente no estrangula. El colon es
un órgano de almacenamiento y la secreción es escasa,

por lo tanto el secuestro de líquidos y electrolitos es
más lento.

La distensión progresiva es el aspecto más peligro
so, si la válvula ileocecal es incompetente puede. ocu
rrir descompresión parcial del colon por reflujo ai
ileon. Pero si la válvula es competente entonces el CD
Ion se vuelve un asa cerrada; si no se resuelve la ob-;
trucción puede progresar a rotura de colon. El ciego
es el sitio habitual de la rotura debido a que es el s~
mento de mayor diámetro (ley de Laplace) (21,24)

MANIFEST ACIONES CLINICAS.

Los síntomas iniciales de la obstrucción mecánica
del intestino son dolor abdominal, vómito, e imposibili
dad de expulsar gases o materias fecal es por el recto-:-
La distensión abdominal es un síntoma tardío.

El dolor tipo cólico, sincrónico con el hisperperis~
taltismo, posteriormente alternando con períodos de
descanso. Dolor difuso, mal localizado, y se siente a
través de la porción superior del abdomen en la obs
trucción alta; en la parte inferior en la obstrucción dei
colon y en el perine así como en abdomen cuando la

17



obstrucción es rectosigmoidea. El período entre los

ataques de ?olor es br;ve en la obstrucción intestinal al

ta (4 a S mmu!?s) y mas pro.longado mientras más baja

es la obstrucclOn (15 a 20 mmutos). El dolor cólico ce

sa cuando la di:otensión ~s extrema siendo reemplazad-;;
por una ~olestIa abdommal constante y generalizada.
El dolor mtenso constante es indicativo de estrangul _ación.

El vómito temprano es de origen reflejo antes de

volvers~ a presentar, secundario a la distensión seve

ra. Elmtervalo de calma es breve en la obstrucción al

ta pero puede ser incluso de uno o dos días en casos de

obstrucción del intestino delgado. El vómito se vuelve

espeso.. y de mal olor por el estancamiento y la acción
bacterIana. Con la obstrucción intestinal alta el vómi

to ~s fr~cuente y <?opioso descomprimiendo eficazmente
e.1mtestIno obstruIdo. En la obstrucción baja del intes
tino delg.~do es me~os. frecuente ocurriendo poca des
c~mpreslOn. El Vomito reflejo es raro en la obstruc

clOn. de colon y ocurr:e unicamente cuando la distensión
retrograda afecta al mtestino delgado.

La imposibilidad para arrojar gases o heces por
recto es un va!ioso síI?toma. El dolor tipo cólico segui

d? po.co de:opues de dIarrea explosiva, indica obstruc
clOn Intestinal parcial.

"

La distensión abdominal es resultado de obstruc
ClOn ~astante prolongada. Puede no haber distensión ge

nerahzada en casos de obstrucción alta de intestino de:¡
gado.

. El examen físico en las primeras 24 horas pro
porClona pocos datos. anorm.ales, excepto en los perro
dos de dolor.

L~? sIgnos vitales son normales. Es fac
tIble la obst.rucclOn con estrangulación si el paciente
aparece serIamente enfermo.. La palpación durante el

18
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cólico evidencia defensa muscular y en los períodos de
calma ligera hipersensibilidad. Una masa o área 12-
calizada de hipersensibilidad por lo general indica e.§
trangulación. Auscultación: en obstrucción mecánica
simple el abdomen es silencioso y en la crisis de d~
lar se escuchan fuertes ruidos de tono agudo y metáli
co que se presentan en brotes o en torrentes: en e:¡

íleo paralítico se ausculta algún ruido aislado; el i.!}
testino gangrenoso produce completo silencio. Hacia
el segundo o tercer día de la obstrucción es evidente
que existe enfermedad grave. La deshidratación y la
distensión son marcadas y los signos vitales son anor
males, a medida que progresa se presenta un franc-;;
abdomen agudo, y choque.
(10,20,21,22,24, )

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO.

La radiología es un complemento valioso. Líquido
v aire son los dos elementos que interpretados servi
;'án como auxiliares: el gas originado del aire deglutl
do se acumula en el intestino despues de 3 a S horas
de iniciado el ileo y por consiguiente aparece en forma
más temprana que el líquido.

La imagen en obstrucción mecánica del intestino -
delgado tiene niveles de gas y líquido y no suele haber
gas en colon.

Pacientes con obstrucción de colon con válvula
ileocecal competente: distensión de colon y poco gas
en intestino delgado. Obstrucción de colon con válvu
la ileocecal incompetente: distensión de colon e intes
tino delgado. Se describe la imagen de monedas a¡}i
ladas: distensión de intestino delgado resaltando láS
válvulas conniventes.

Confirmado el diagnóstico de Obstrucción Mecáni
ca el tratamiento será específico para cada etiología-:
en general quirúrgico.
(10, 20, 21, 24)

19



CUERPOS EXTRAÑOS.

Los cuerpos extraños exógenos de las más diver
sas na.turalezas, a menudo de tamaño asombroso soñ
deglutidos por error. '

BEZOAR: Cuerpo extraño.

TRICOBEZOAR: cuerpo extraño constituidopor cabe
llos.

BEZOAR M~COSO,: Cuerpo extraño formado a partir
de substancIas organicas en el estómago.

FITOBEZOAR: cuerpo extraño constituido por fibras
vegetales y que en un 75 % de los casos proceden d
frutas In,;,aduras(dátiles,ci~uelas, naranjas, arbu:
tO
l
s, ebanaceas, calabazas, cascara, col manzana y

a gunas semIllas.)
,

.
En la con;;ti.tuciónde} bezDar desempeña un papel

Impo.rtante el a<;Ido clorhldrico del estómago ya que

prec}p:ta el .tamno contenido en las frutas, compuesto

p~:>raCldos bIllares y floroglucina (florotanin o)
.
d

Cle d .

I f ,'
, In U

n o aSI a. a ormaClon de masas viscosas a partír
de,h.bras, pIeles y semillas. También los hongos sa
P
(

¡ofItos pueden desarrollarse hasta formar masas -
, 24, 25)

.

2
Debakey y Ochsner Is refieren una incidencia de

6.5% de fItobezoar en pacientes con ob t ., .

testinal, y una mortalidad de 16% (25)
s ~ucclon ,I-

I
~

si d 100 d b
o . n un ana I

s e casos. e.o strucción !ntestinal en el Hos i
(ZhRooseveit la incIdenCIa por htobezoar fué de 2%:-

Los cuerpos extraños ingeridos se detienen en las
zonas de estrechamIento fisiológicos del tubo dig t.'vo. esof' .

f' '1 '
es I

. ago In erlor, pI oro, valvula ileocecal y
el

ano.. Es raro que un cuerpo extraño ingerido llegue a
erOSIonar el colon solamente por compresión. Sin cm
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bargo puede constituir el núcleo de una impactación
fecal ~ un fecaloma que provoque obstrucción y posibl~
mente erosión.

.
(2)

.

Los síntomas de los cuerpos extraños ingeridos c2
rresponden a los de la peritonitis localizada con ca.Lo
fríos y fiebre, o a los de la obstrucción intestinalb2
ja, por la presencia de un fecaloma o atasco fecal.
Los datos de la exploración incluyen: dolor localiz2
do, defensa muscular abdominal, y, raras veces, la
palpación de un tumor abdominal. La exploración di9i
tal del recto o d:.examen sigmoidoscópico descubren. la
presencia de una tumoración. En los fecalomas o en

las heces procedentes de una impactación, los cuer
pos extraños son hallados por el examen a simple
vista.

Los síntomas de los cuerpos extraños capaces de
erosionar el colon y el recto están constituidos por
diarrea y formación de fístulas. La diarrea esprovo
cada por la irritación intestinal, por cortocircuito del
tránsito del contenido intestinal o por ambos.

Complicaciones: peritonitis, obstrucción, absc~
sos pararrectales y las fístulas. La obstrucción de
colon y recto por cuerpos extraños puede ser consecu
tiva a los mismos o a un fecaloma, o al atascamiento
fecal debido a que los cuerpos extraños actúan como
núcleo.

Diagnóstico: los cuerpos extraños del recto. y del
colon se diagnostican con facilidad si son radioo'pacos
o asientan al alcance del dedo o del sigmoidoscopio:
Los cuerpos extraños radiolúcidos son más comunmen
te diagnosticados en la laparotomíapracticada por uñ
granuloma, absceso, obstrucción o fístula. Si elcuer
po extraño 'puede ser alcanzado por el dedo al tactoo
por el sigmoidoscopio, el diagnóstico es evidente. La
radiografía es útil con el objeto d€ det.ermio.ar el tama
ño del cuerpo extraño, profundidad, direc.ción de pen~
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tración o la presencia de neumoperitoneo.

Tratamiento: El tratamiento de los cuerpos ex
traños del recto y del colon consiste en la extracción-=:
de dicho cuerpo, a causa de las complicaciones a que
pueden dar lugar. La extracción de los cuerpos extra
ños ingeridos, intraperitoneales y, ocasionalmente los
introducidos son tributarios de laparotomía. La mayo
ría de los cuerpos extraños digeridos se consigue ex
traer a traves del ano, teniendo en cuenta los prinm
pios siguientes: -

1- Debe someterse al paciente a anestesia general
con buena relajación para obtener una máxima dilata
ción del esfinter anal.

2- Hay que proceder con cuidado para evitar perfor2
ción del colon o recto.

3- No deben emplearse catárticos.

4- Objetos introducidos por ano pueden producir va
cío al intentar extraer los (evítese colocando una son
d~. .

5- Cuidado para evitar que el cuerpo extraño se des
lice hacia arriba. (mantener posición mediante com
presión abdominal).

Lo más importante es emplear medidas de sosten
mediante la administración de líquidos parenterales y
eVuluar antibioticoterapia. (2).

CARICACEAS

A esta fumilia corresponde el genero Carica de la
AJIlerica Tropicar con aproximadamente 40 especies

nativas desde Mexico hasta. el norte de Arg':;ntina (3).
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La papaya no existía en Cuba en 1540...por lo tanto
fue llevada a las Antillas despues de los viajes de C2
lón. Posteriormente fue naturalizada en Florida e i.§
las del pacífico medio, de manera que en l773crecían
ampliamente en India, Sri Lanka, Malasia, Indon~
sia, Australia, Africa y America Tropical. (13).

El termino papaya es originario de las Antillas,
(23) Haití: nombre usado en muchas regiones del CaJj
be excepto en Cuba donde se le llama Fruta Bomba.
Ve~ezuela y Puerto Rico: Lechoza, en Mexico: Melón
zapote, melón papaya y en Yucatán Puto Brasil, m~
mao, papai, chamburu y en otros lugares de Sud Am~
rica: Mamón.

Al árbol en general se le llama papayo, papayero,
en Venezuela árbol melón, en Brasil mamoeiro, arb2
re dos meloes. (23, .26, ll, 12)

Caricaceae, es una familia constituída.por árboles
y arbustos que contienen un zumo lechoso. Tronco P2
co ramificado, alto y en su extremo superior hojas en
racimos terminales, alternadas de pecíolo largo sin
estípulas y generalmente palmeado lobuladas. Flores
pentámeras, masculinas, femeninas o hermafroditas
(26), pequeñas, generalmente blancas o color crema,
teniendo las femeninas y hermafroditas un ovario sú
pero unico pentalocular que contiene numerosas semJ
llas (23).

El árbol dá fruto despues de 10 meses de sembrado
(7, ll, 12). En las raíces, hojas, frutos, y tallo exi.§

ten tubos.lacitíferos (26).
.

En Guatemala hay cuatro, probablemente cinco e.§
pecies con pocas dif!"rencias.

.
Un género es del AfJj

ca Tropical, los otros son todos del trópico de AméJj
ca. De éstos un genero es de México y otro del sur

2.3
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de Centro América. Jacaratia es un cultivo en Guate
mala. Los géneros en Guatemala son: Carica MeXl
cana, Carica Papaya y Carica Pennata (23)

Los Mayas culti.va:on .entre sus frutos la Papaya;
(1, 17), llegando a dIshngUlr dos géneros: Carica Mexi
cana la cual denominaron Cunche o Cumche y Carica
Papaya L. llamada Put o Chichput (23).

La Clasificación de la "PAPAYA CIMARRONA" -
fu.é re.alizad::, e.n el Jardín Botánico de la Facultad de
CIencIas QUlmlCas y Farmacia por la Dra. Elfridde de

poli. y el Líc. Omar bary M.; siendo ésta; Carica
MexlCana.

CARICA MEXICANA'

Sinónimos: Jacaratia Mexicana Carica Dolichau
la, Leucoprema Mexicana, Pilus Me'xicana Jacaratia
Ilblichaula, Chaya silvestre. '

Se cultiva en tierra de clima húmedo o seco en la
selv.a o entre la male3'a, a más de 800 metros sobre
el n.Ivel del mar: Peten, Alta Verapaz, Izabal Escuin
tia, Huehuetenango, Belice y México. '-

Arbo! ~e 5 a 12 me}ros de alto, de tronco delgado,
su .superflCIe. color cafe, generalmente suave al tacto.
HOjas de PecIOlo largo, ovaladas o palmeadas. Flores
fragantes de color verdoso al crema cáliz de I a 2 m
m. de largo: sépalos ovulados o subtriangulares

.

Las
flores tie.nen un pistilo de 3 a 7 cm. de largo con' sei]
mentos lIneales, corola de las flores de 5 a 6 cm de
l?-rgo, de forma tubular debajo y lóbulos de 1 a 2 ~m.-
lIbres. Fruto. aproximadamente de 4 a 15 cm. de lar
go, forma ovoIde que contiene numerosas semillas lIe
nas de una sola célula o 5 falsas cavidades celulares
rodeadas de mucílago. En algunas regiones de Méxic~
se le conoce como boneto, orejona o papaya orejona.
Nombre Maya: Cumche o Cumche y el uso de la médu
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la de la planta mezclada con maíz cuando éste era esc~
so. (23).

PRODUCCION Y COMERCIO DE LA PAPAYA.

La explotación de los frutos y las hojas que cont~
nen un fermento proteolítico denominado papaina es a~
pliamente conocido. La papina se obtiene comerci,g
mente haciendo incisiones en los frutos y recogiendo el
látex en recipientes cubiertos de porcelana en los que +

se deja. evaporar hasta que se hagan gránulos, constit!:!
yendo la papaina cruda y se precipita en alcohol se °E
tiene papaina refinada o papayotina (12, 16, 26). Son
gránulos de color gris amarillento con olor y sabor ca
racterísticos solubles en agua (11, 14, 26).

El látex de la papaya contiene alrededor de 5% del
fermento proteolítico denominado papaina, un fermento
de tipo renina, un fermento amilolítico, una lipasa y
una pectasa; huellas de alcaloide llamado carpaina y el
fermento quimopapaina (12, 26).

Papaina: proteina de peso molecular (23,000), su
pH óptimo de acción es de 4 a 7. Tiene propiedad de
coagular la leche y desdoblar las proteinas, con una
acción semejante a la de la pepsina, sU propiedad an!i
inflamatoria se le atribuye a una acción fibrinolítica.

USOS DE LA PAPAYA.

Los nativos de América Tropical fueron quienes
descubrieron el secreto del látex del papayo, habiendo
empleado desde épocas remotas el procedimiento de fr.9
tar la carne con jugo de papaya o bien el de envolverla
con hojas de papayo durante la noche para cocinarla
después (7). Generalmente el fruto se consume fresco,
pero puede hacerse encurtidos, conservas, zumo, j~
leas, helados. Uso comercial como ablandador de cal:
ne (22). Las hojas del papayo pueden com3rse , como
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verdura (21).

USOS FARMACOLOGICOS:

a- Papaina: 'antihelmíntico por su efecto
co desintegra cuerpos de gusanos.

proteolí.!.i

b- Enzimas antiinflamatorias (tromasín). (14)

c- Para mejorar la digestión como sustituto de
pepsina y tripsina. (12,16)

d- Carpaina: estimulante cardíaco. (12)

Soluciones de papaina para reducir la grasa del
cuajo. Algunas veces esta incluida en la composición
de la goma de mascar (16).

En Colombia existe un genero de Carica Goudotia
na conocida vulgarmente como papaya silvestre, papa
yuela, papayote, Tapaculo. La cual se cultiva hasta
1,200 m. sobre el nivel del mar, cuyo fruto es oloro
so de sabor agradable, pulpa viscosa que rodea las se
millas, de mas o menos 10 cms. de largo, epicarpo
anaranjado. Se ha implicado como causa de Obstruc
ción Intestinal al tomar la pulpa con las semillas) (se
dilatan mucho y se ensamblan entre sí debido a las pro
minencias que presentan). (18). -

Las características de Carica goudotiana (de Co
lombia) son muy similares a Carica Mexicana y conm
deramos la posibilidad de que sea la misma. -

la
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Fig. J.. ArboJ. Carica Mexicana.
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Fi¡;: 2 Frutos de carica Hexicana

Figl 3 Carica mexicana; disposición de las semillas.
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MATERIAL Y METODO.

El trab~jo fue realizado siguiendo Iineamientos del
método científico.

PRIMERA PARTE

ANALISIS DE SEMILLAS DE FRUTOS.

La selección de frutos para el estudio de semillas
se realizó de acuerdo a: facilidad de obtención e in
gesta aun inconsientemente. Se incluyen en el anáTI
sis comparativo:

a- Papaya Cimarrona
b- Papaya corriente
c- Sandia.
d- Mandarina.
e- Naranja.
f- Granadilla.
g- Pepino.

(Carica Mexicana).
(Carica Papaya L).

Previo peso (testigo), semillas de la misma esp~
cie fueron colocadas en agua tridestilada, solución sa
!ina, hidróxido de sodio (0.1 N y 1 N), ácido clorhídrI
co (0.1 N y concentrado) y en "alcohol (88 %) a una
temperatura de 37 ~C por 24 horas y luego nuevamente
pesadas. El procedimiento se repitió en la misma
forma para todas las especies. Observaciones perió
dicas de las semillas. Supervición de Lic. . Antonio
Toledo. Jefe de Lab. Clínico del Hosp. Nac. de Ama
titlán.
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SEGUNDA PARTE

REVISION DE CASOS

Revisión de casos de obstrucción intestinal por Se
milla de Papaya Cimarrona observados en Escuintle:;
Amatitlán y la capital que están documentados.

Análisis de: edad, sexo, procedencia, sintomato
logía, número de días posterior a ingesta de papaya e
inicio de síntomas, tratamiento y complicaciones.

TERCERA PARTE

EXPERIMENT ACION

Obstrucción intestinalprovoi:ada a conejos intro
duciendo semillas por gastrotomía, observación y lap~
rotomizados para determinar nivel de obstrucción, !i
po de lesión de la pared intestinal macroscópica y mi
croscópicamente. Realizado en el Centro Médico de
Amatitlan y con la colaboración del Depto. de Patol.9
gía del Hospital General San Juan de Dios, Dr. F. Ca.,§
tro.

El Aná.lisis estadístico es presentado en relaci9
nes porcentuales.

=
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PRESENT ACION DE RESULTADOS

PRIMERA PARTE.

ANALISIS DE SEMILLAS.
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Soluclones

FRUTO Semilla Agua Solución Na OH Na O H H C~ H CL
Testigo Destilada Salina (O. IN) (1. N) (O. I N) (C:oncentr'ad,

PAPAYA CARICA L. 105 Mg. 105 mg. 150 mg. 125 mg. 115 mg. 80 mg. 55 mg.

CARICA MEXICANA 60 mg. 275 mg. 320 mg. 2 75 mg. 270 mg. 285 mg. 185 mg.

SANDIA 75 mg. 120 mg. 210 mg. 200 mg. 130 mg. 190 mg. 170 mg.
.

GRANADILLA 40 mg. 60 mg. 60 mg. 60 mg. 55 mg. 70 mg. 40 mg.

MANDARINA 120 mg. 175 mg. 175 mg. 145 mg. 120 mg. 150 mg. 120 mg.

PEPINO 25 mg. 20 mg. 25 mg. 3.0 mg. 35 mg. 20 mg. 10 mg.

NARANJA 255 mg. 265 mg. 270 mg.. 280 mg. 'PO mg. 250 mg. 240 mg.

-

CUADRO No. 1

PESO DE SEMILLAS DESPUES DE PERMANECER 24 HORAS EN LOS DIFERENTES MEDIC

- En general todas las semillas aumentan de peso, pero no tan evidente como Carica Mexicana.
- El aumento de tamaño en la semilla de Carica Mexicana es en todas dimensiones y el de sandía únicamente en grosor,

otras no se modificó.
- A medida que el mucílago deCarica Mexicana desaparece la semilla aumenta de tamaño, de 0.7 X 0.5 a 1.6 X 1.2 cms.
- Al aumentar de tamaño las prominencias de las semillas de Carica Mexicana lo hacen directamente proporcional.
- Carica Mexicana aumenta de tamaño y peso desde la media hora en ácido clorhídrico e hidróxido de sodio y en forma p

en solución salina donde obtiene su mayor peso. No aumenta peso únicamente en alcohol.
- Carica Mexicana en ácido Clorhídrico concentrado desprende vapor sugestivo a azufre.

~_. '" ,1. .



Soluciones
FRUTO Peso Agua Sol uciém Na OH Na OH H CL H CL O,

Testigo Destilada Salina (O. IN) (I N) (O. IN) (Concentrado) 8

PAPAYA CARICA L. 105mg. 0% 42 % 19 % 9 % - 24 % - 48 % -

CARICA MEXICANA 60 mg. 350% 433 % 358% 350% 375 % 208%

SANDIA 75mg. 60 % 180% 166% 73 % 153% 126%

GRANADILLA 40 mg. 50 % 50 % 50 % 37 % 75 % O %

MANDARINA 120mg. 46 % 46 % 21% O % 25 % O %

PEPINO 25 mg. -20 % 0% 20% 40% O % -60% -'

NARANJA 255 mg. 4 % 4 % 10% 6 % -2% - 6 %

r-

CUADRO No. 2

PORCENT AJE DE AUMENTO O DISMINUCION DE PESQ RESPECTO.ALINICIAL

(DESPUES DE PERMANECER EN LOS DIFERENTES MEDIOS)

- Carica Mexicana puede aumentar hasta 433 % de su peso inicial.

- Carica Mexicana en medio alcalino ( PH similar al duodeno y yeyuno) aumenta 358 % yen medio ácido (PH gástrico) 375

peso inicial.

- Como término medio el aumento del peso de la semilla de Carica Mexicana es de 347 %
- La semilla de sandía también aumenta de peso hasta 180 % como máximo. Promedio 121 %.

L. -
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GRAFICA No. 1

DIAGRAMA DE BARRAS COMPARANDO PESO EN PORCENTAJE DE SEMILLA DE CARICA MEXICANA
y CARICA PAPAYA L.

400%

\~M",CPJ~
Agua desti- Solución
lada Salina

\C M C Pj ~ M C~
v ---v--

Na O H Na O H
(O. IN) (IN)

SOLUCIONES

Siendo Carica Mexicana y Carica Papaya L. frutos de la misma familia, el diagrama de
barras evidencia las diferencias en porcentaje del peso entre ambas especies despues de
permanecer 24 horas en las diferentes soluciones, evidenciando que Carica Mexicana a~
menta sorprendentemente su peso y no así Ca.rica Papaya L, que además no modifica su
tamaño.
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CUADRO No. 3

INCIDENCIA POR GRUPO ETARIO

ECAD

O - 9 Años
10 - 19 Años
20 - 29 Años
30 - 39 Años
40 - 49 Años
TOTAL .

No, CASOS

1
3
O
O
1
5

PORCENT AJE

20%
60%

0%
0%

20%
100%

El mayor número de casos se observaron en la segun
da década de la vida.. (la menor edad fué de 9 años y
la mayor de 47 años).

CUADRO No, 4

INCIDENCIA POR SEXO

SEXO No. CASOS

O
5
5

Femenino
¡Masculino
ITOTALES

I
/

PORCENTAJE

0%
100%
100%

El cien por ciento de los casos observados fué
sexb masculino.' . .

........

en el
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SIGNOS No. CASOS PORCENTAJE

Desequilibrio hidroelectr2
4 80 %lítico.

4 80 %

3 60 %

2 40 %

1 20 %

1 20 %

~- -~

CUADRO No. 5

AREA

LUGAR DE PROCEDENCIA.

Urbana
Rural
TOTAL

No. CASOS

O
5
5

PORCENT AJE

0%
100%
100

El lugar de procedencia en todos los casos fue del
área rural, donde la población está en contacto dire.!::
to con la flora tropical.

CUADRO No. 6

SINTOMA

Dolor Abdominal
Distensión Abdominal
Coprostasis
Diarrea
Fiebre
Vómitos
Expulsión de Semillas

por ano.

SINTOMA TOLOGIA

No. CASOS

5
3
3
3
2
1

1

PORCENT AJE

100%
60%
60%
60%
40%
20%

20%
El síntoma que predominó en todos los caso,s fue

el dolor abdominal, posteriormente: diarrea Copros
tasis, y distensión abdominal (en un caso coprostasi-;
y luego evolucionó a diarrea con moco y sangre) Los
casos con fiebre corresponden a los dos casos compli
cados. Sólo un paciente refirió expulsión de semi
!las por ano. -
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CUADRO No. 7

SIGNOS

Fiebre

Masa palpable (flanco y fosa
1. Izq)

Abdomen agudo

Proctosigmoidoscopia: mucosa
adema:tizada y aristas de semi-
llas penetradas. 1 20 %

RX densidades intraluminales a
nivel del sigmoides y recto
(ver fig. 7 ) 1 20 %

El 80 % de los pacientes presentaban algun grado
de DHE y semillas palpa?les en recto a.l tacto, el 60 %
de los pacientes presento dolor abdominal y el.,20 % m.2
sa en flanco y. fosa iliaca izquierda a la palpaClon.

Abdomen agudo: paciente que presentó ~erf?r:.2
ción y área necrótica a nivel sigmoide con' perltomt1s

45



~- -~--

secundaria (fig. 5. 6 )

RX abdomen de Pte con masa palpable (fig. 7) es
el que se describe con densidades intraluminales que
distienden recto-sigmoide.

CUADRO No. 8

NIVEL DE OBSTRUCCION.

REGION
Recto
Sigmoide
TOTAL

No. CASOS

4
1
5

PORCENT AJE
80 %
20 %
100%

El nivel de obstrucción intestinal producido por la

semilla de Carica Mexicana, ,evidentemente es bajo, ya,
que en el 80 % de los casos fue a nivel de Recto.

Se considera que cuando la semilla está en un me
dio líquido no es capaz de formar una masa al unirse
entre sí, pero al llegar a colon donde sus funciones

-
son: almacenamiento y absorción, se ensamblan entre
sí produciendo una impactación de semillas.

, Todos los pacientes ingirieron la papaya completa
Incluyendo las semillas, como promedio fue de 5 papa

ya~ (menor número 3). La sintomatología despues de
la Ingesta del fruto oscila entre 3 a 6 días (en un caso
no fue posible determinarlo) promedio 4 y 1/2 días.

Las complicaciones observadas fueron en dos ca
sos: uno: absceso rectal y el otro necrosis y perfora
ción intestinal a nivel de sigmoide y peritonitis secuñ
daria que evolucionó a choque septico y muerte. Arñ
bos casos presentaron fiebre.
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CUADRO No. 9

TRAT AMIENTO

No. CASOS
5
4
3
1

PORCENT AJE

100%
80%
60%
20%

TRAT AMIENTO
Hidratación parenteral
Desimpactación manual
Enemas con solución jabonosa
Drenaj e de Absceso
LaparatomÍa exploradora
(exteriorización de asa
perforada y necrótica)
Antibioticoterapia

1
2

20 %
40 %

El tratamiento establecido para los pacientes fue
el mantenimiento del equilibrio hidroelectrolítico con
soluciones paren terales. La desimpactación manual
es importante seguida en la mayoría de casos de en~
mas jabonosos. Las complicaciones fueron trata~as, en
forma específica; drenaje para abs~eso y, exter,lorlz2

ción del segmento intestinal que eVldenclo necrOSlS y
perforación.

CONDICION

Vivo
Muerto
TOTAL

CUADRO No. 10

CONDICION DE EGRESO

No. CASOS PORCENTAJE
4 80 %
1 20 %
5 100%

La mortalidad observada fue de un caso (20 %) y
el resto evolucionó satisfactoriamente.
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Pig.4 segmento intEla1:ina~ ( sigmoide ) di.~a:tado, perforado Y'
con ~rea nec;ó1:ica.

Kg. .$ Bnterost:om:ía para. extraer semi1J.as que obstruian ~a lz.

~uz intestinal, previa exteriorización del asa.
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Semillas obtenidas de pte de/3 afios que

,present6 necrosi s y perforación de sigmoide con

peritonitis secundaria. Posteriormente Choq...e y

muerte. (ver fi'j1,5 )
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Fig.7 Rx. pte de ') afi:Js con masa palpable a nivelde fianco y fOBa

iliacaizquierda. Se observan densidades intraluminales a nivel

del sigmoides y recto~ de formay tama1".o semejantes y que no tie-

nen la apariencia daractensticade heces ni de un impacto fecal.

Dichasdensidades están produciendo Wl& distensión moderada del re=.

te sigmoide. El resto del intestino tiene apariencia normal o iné!

pecifi,ca; no hay signos de obstrucción intestinal mecánica.

'- ----
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Bajo anestesia general (penthotal) e insicion mediana subxifoidea, se introdu
ce a dos conejos 8 semillas de Carica Mexicana. Observaciones Post. Opera12
rias de Gastrotomia.

OlA POST OP.

I día

2 día
3 día
4 día

5 día
6 día
7 día LAPAROTOMIA.

I día

2 día LAPAROTOMIA.

f

U1
--.J

--

CONEJO I

Evacuaciones y apetito normal

evacuaciones nI, vomitos
Sin cambios
Evacuaciones y apetito normal
no vomitos.
Sin cambios
Sin cambios
No evidencia de semillas, le-
siones de pared ni mucosa gas
trointestinal. -

----------------------

---

CONEJO 2

I I

l

Evacuaciones y apetito
normal. .

Sin cambios.
Sin cambios.
Sin cambios.

Sin cambios.
Sin cambios.
No evidencia de semi
llas, lesiones de pared

ni mucosa gastrointesti

nal.
-

Gastrotomia 2.lntroduc

ción de 100 semillas de

Carica Mexicana.

Evacuaciones normales,
anorexia leve.

.

Cámara gástrica dilata
da, área de isquemia -::.

.pared anterior de curva
tura mayor de estómago
obstrucción duodenal, -

Semillas de CaricaMe
xicana presentes aun
que algunas semidigerr
das, úlcera de más "O
menos 2.2 por 3.0
cms. en curvatura ma
yor correspondiente. ai

área de isql1emia, lac.i'
raciones duodenales.

I

I

I

j

1.,



,.

Descripción microscópica:

Secciones de mucosa gastrica,' revelan una úlcera,
cuya base se halla constituida por tejido necrótico, con
hemorragia reciente. La profundiad de dicha úlcera ~
canza hasta la submucosa. No hay evidencia de malig
nidad.

DIAGNOSTICO: Estómago de Conejo: Ulcera Aguda,
no evidencia de malignidad, Dr. F.--

Castro.
Los conejos poseen enzimas (celulasa) que son capa

ces de digerir completamente un número pequeño de se
millas de Carica Mexicana, pero si se.introducen m~
chas, la mucosa gastrica y duodenal es torna friable,la
digestión de las semillas es parcial y se puede produ
cir úlcera aguda y obstrucción duodenal por fitobezoar-:

59
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CONCLUSIONES

1- La semilla de Carica Mexicana después de ser in
gerida aumenta su tamaño de 0.7 X O. S cms. a l. b
X 1.2 cms.

2- De las semillas que generalmente se degluten unica
mente Carica Mexicana aumenta de su peso ori9]
nal: 433% en solución salina; en medio ácido y alca
lino un promedio de 366 % después de 24 horas a
37° C.

3- Siendo Carica Mexicana y Carica Papaya L. frutos
de la misma familia, las semillas no se comportan
de forma similar.

4- La obstrucción intestinal por semilla de Carica Me
xicana fué más frecuente en la la. y 2a. década de
la vida; el 100% de los pacientes fueron del sexo
masculino y todos procedentes del área rural(Costa
Sud.

5- La sintomatología observada más frecuentemente -
fue dolor abdominal 000%), se presentó coprostasis
seguido de evacuaciones diarreicas en el 60% de los
casos, puede el paciente referir en el 60% disten
ción abdominal y ocasionalmente expulsión de semI
llas por ano. -

6- Al examen físico el 80% de los pacientes tenían al
gun grado de desequilibrio hidroelectrolítico; y se
palparon semillas al tacto rectal; a la palpación ab
dominal presentaban dolor difuso el 60% y masa pai
pable en flanco y fosa iliaca izquierda el 20% . Se
presentó fiebre en dos casos que corresponden a
los complicados.
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7 - Unicamente a un paciente se le realizó proctosigmoi
doscopia observando aristas de semillas penetrada""S

a mucosa edematosa. (no se tomó biopsia).

8- El nivel de obstrucción intestinal es bajo (recto s~
moide) y en el 80% de los casos corresponde a obtu

ración. (Impactación de semillas y formación de fi

tobezoar). -

9- Todos los pacientes ingirieron como promedio 5 pa
payas (Carica Mexicana), el menor número 3, inciu

yendo pulpa y semillas; y la sintomatología se inici6

de 3 a 6 días despues de su ingesta.

10- Las complicaciones observadas: absceso rectal en
un caso y area de necrosis y perforación a nivel si.9
moide con peritonitis en otro caso que evoluciona a
choque y muerte. (20% de casos).

ll- La hidratación parenteral se dió al 100 % de los pa
cientes. Desimpactación manual al 80% seguidos de

enemas jabonosos al 60 % .

"~o

Las complicaciones fue
ron tratadas en forma específica: drenaje de absce
so, laparotomÍa: exteriorización de asa perforada-:-

Ambos casos recibieron antibioticoterapiil.

12~ La mortalidad fue 1 caso: paciente de 13 años con ab

domen agudo que en la laparotomÍa se observó area
necrótica y perforación a nivel sigmoide y el proce
dimiento efectuado exteriorización de asa, evolucio
na a choque y muerte.

13- Los conejos poseen enzimas (celulasa) que son capa
ces de digerir completamente un número pequeño de
semillas, pero si son muchas la mucosa gastrica
se torna friable, la digestión de las semillas es par
cial, pudiendo producir úlcera aguda que puede lle
gar a la submucosa y obstrucción duodenal, -

62
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14- En general considera,mos que e,lmucíla.go de las se
millas de carica meX1cana conttene enZ1mas prote~
líticas que en el humano disminuyen las defen~as
de la -d.ucosa gastrointestinal y el moco pr.oduCldo
normalmente no recubre las semillas, .al m1smo
tiempo facilita la hidratación de las m1smas, aum~E
tando sU tamaño mas o menos tres veces despu<:;s
de media hora de ser ingeridas tanto en un .,

med10

acido como alcalino; no se produce obstrucc10n aE
tes de la valvula ileocecal, pero al llegar el ,:,olon,.
que absorve la mayoría de líquido del b~lo ahmen~
cio, las semillas se ensamble? entr.e sl y son caP2
ces de erosionar la mucosa e 1ncluslVe perforar. la
pared intestinal producj endo un fi.t?bezoar ~ mvel

de recto sigmoide~ La obstrucclOn p-roduClda de la
luz intestinal es incompleta (obturaclOn).
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RECOMENDACIONES

Incluir el tacto rectal dentro del examen físico a to
dos los pacientes que refieran sintomatología de oclt:,
sión u obturación intestinal y enfermedad diarreica-;-
evaluandolo en caso necesario bajo sedación.

Realizar proctosigmoidoscopia en forma
ya que proporciona valiosa información.

frecuente
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