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INTRODUCCION

Guatemala, un pais de Ameérica Central que forma
parte de la region neotropical + (19 ), que por su fau
1a, flora y geografia es una de las regiones mas ricas
Jel tropico.

Un lugar donde el 60,4 % de la poblacidn vive en el
area fural y el 63.3% se dedica a la agricultura,tenien
lo el 81,4% de los infantes algtin grado de desnutr-lclon
6,8), que son trabajadores desde muy temprana edad,
.or*nando.se verdaderamente nifios cuando al jugar explo
an las r'eglones donde la flora silvestre ademéas de su
velleza exotica brinda sus frutos y sus peligros.

El conocimiento de la flora de las diferentes regio
1es del pais es de importancia para el médico, ya que
as familias guatemaltaecas basan su alimentacion en
roductos de origen vegetal, entre ellos los frutos sil
restres.

El presente trabajo analiza la importancia de la se
nilla de papaya Cimarrona (Carica Mexicana) como cau
sante de obstruccion intestinal, Carica Mexicana es
in fruto pequefio de forma ovoide, color amarillo na
anja cuando esta maduro, de olor agr'adable en su ca
ridad contiene semillas pequefias de color cafe r‘ode_a
las de mucilago cristalino dulce, Se presentan cinco
2asos documentados de Obstr‘uccmn intestinal, determi
1ando edad, sexo, sintomatologia, nivel de obstru001on
'ompllcac.iones y tratamiento, Ademas estudio experi
nental para determinar el tipo de lesidn histoldogica y
nacroscopica de la pared intestinal realizado en cone
0s.

- Region Neotropical: Antillas, Sur de México, Cen
tro America y parte de America del sur.



ANTECEDENTES

La obstruccion 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 obstruccion intestinal al inge
rir la pulpa con las semillas,

En nuestro medio: En el primer Simposium de Re
sidentes de Cirugia realizado en la capital en Septlem
bre de 1979 el Dr. Susarte E., Hernandez M., presenta
un caso Interesante: "OBSTRUCCION INTESTINAL -
POR CUERPO EXTRANO (SEMILLA DE PAPAYA CI
MARRONA)", el cual se incluye en el presentetrabajo,

En la practica de externado Electivo se presenta -
Trabajo motivado por un caso observado en el Hospital
de Amatitlan, realizando un analisis de semillas que
generalmente se ingieren: constituye la primera parte
de la presentacion de resultados en la presente tesis.

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

Conocer parte de la flora guatemalteca que en mo
mentos dados puede ser agente etiologico de patolo
gia propia de las regiones.

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

Analizar los casos de otros lugares (Escuintla, Ama
titlan, Capital).

Determinar edad, sexo, procedencia, sintomatolo

ia, nivel de obstruccidn, complicaciones trata
gia, ’ 2
miento,

Producir obstruccion intestinal en forma experimen
tal en animales con papaya Cimarrona, y determi
nar tipo de lesion de la pared intestinal.

Concluir el Trabajo iniciado en el externado Electi
vo.
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HIPOTESIS,

l- La obstruccion intestinal es causada en forma me
canica por aumento de tamafio que la semilla sufre
despues de su ingesta.,

2- La obstruccibn intestinal no es frecuente a nivel
de ileon,



NILEO"

El sindrome clinico "Ileo!" en sus distintas modali

dades no esta contemplado con suficiente claridad,y la
mortalidad asciende a 10 %. (10, 21)

Ileo es un conjunto de sintomas; dolor, nausea, v0

mitos y coprostasis, Aqul se agrupan todas las cau
sas funcionales u organicas que ocasionan dificultad a
la prograsion normal del contenido intestinal.

A.

ie.

C.

ILEO ADINAMICO O PARALITICO: ausencia de
peristaltismo,

ILEO DINAMICO SIMPLE O ESPASTICO: Trastor

nos de la contraccion por hiper o disperistaltismo.
ILEO MECANICO: existe un verdadero obstaculo
en la luz intestinal ocacionada por lesiones patold
gicas definidas. (10)

En la actualidad el termino "Ileo" se emplea unica

mente para designar imposibilidad de avance del conte
nido intestinal debido a trastornos propulsivos (A. B}

(21)

Solo en Obstruccidn intestinal mecanica pueden em

plearse los siguientes terminos:

A,

Obstruccion Intestinal: Cierre incompleto de  la
luz intestinal. Obstruccion cronica o subaguda
(Sindrome K&nig): obstruccion intestinal por eta
pas, transitoria e incompleta manifestada por: cri
sis de cblicos, ondas peristalticas visibles,ruidos
hidroaéreos, diarrea periddica; alternantes.

. Oclusion Intestinal: cierre completo de la luz in

testinal, (10)



De acuerdo a la manera que se produce la abs

truccion se devide en:

€.

Obturacion,
Disminucion de la luz intestinal.
Lesiones extrinsecas.

La clasificacion histopatolbgica:

Obstruccion Mecanica simple: luz obstruida pero
riego sanguineo intacto.

Obstruccion por estrangulacidon: Luz obstruida vy
riego sanguineo comprometido,

Asa Cerrada: ambos brazos del asa obstruidos.

También puede clasificarse como obstrucecibn alta

o baja del intestino delgado o Colon (21)

CLASIFICACION DE OBSTRUCCION MECANICA

INTESTINAL.

(OBSTRUCCION U OCLUSION)
ESTRANGULACION: luz obstruida con circula

cion comprometida.

VOLVULO: torsion de un asa intestinal alrededor
de su mesenterio,

INVAGINACION: desplazamiento o penetracibnde
de una parte del intestino en otra adyacente.

Obturacion: Oclusidn u Obstruccidn por cuerpo -

extrafio. (2,10,21,24,25) |

Ver Esquema general.
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FRECUENCIA Y ETIOLOGIA

Probablemente el 20% de las admisiones quirirgi
cas por afecciones abdominales agudas son debidas a
obstruccion intestinal,

La etiologia del 80% de los casos en orden descen
dente son:

1- Bandas de Adherencias.
2- Hernia inguinal estrangulada.
3- Neoplasias.

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

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

1. Manejo de liquidos y electrolitos, ) _
2. Descompresion gastrointestinal por intubacion .,
3. Antiobioticos,

Quizas pueda disminuirse aun mas, si selogra dar
tratamiento quirlrgico a pacientes que presentan her
nias antes que se produzca obstruccion mecéanica. (21)

FISIOPATOLOGIA.

Existen diferencias en la fisiopatologia en la obs
trucmecanica simple, obstruccion por estrangulacion
y el lleo, De igual modo la obstruccion del colon di
fiere en algunos aspectos de la obstruccion del intesti
no delgado.

A. OBSTRUCCION MECANICA SIMPLE DEL INTES
TINO DELGADO:
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Los ancmales trastornos fisioldgicos del intesti
no obstruido mecanicamente con riego sanguineo intac
to, son la acumulacidn de liquido y gas por arriba di:_c'l2
punto de obstruccidon y la motilidad intestinal alterad
que da lugar también a alteraciones sistémicas *

a- Peérdidas de liquidos y electrolitos

.2
, gaS]:_a acumu.lke)a.mccljn de grandes cantidades de liquidos
por arriba de una obstrucecit i
; on es i
Ay ntensa y pro

La b .p ’ 3 - . )
absorcion de liquidos ingeridos y de secresio

nes digestivas no es sino una parte de mayor intercam

bio entre el oy 1 ti
o0 cuerpo v la luz del Qonducto gastrointesti

El desplazamiento de una substancia a traves d
la mucosa intestinal (sorcion) es igual a la difere N
entre el flujo unidireccional desde la luz intestin ?leta
cia la sangre (insorcidon) y el flujo opuesto desde ° I_a
sangre hacia la luz (exsorcidtn). La acumulacio dé1
l1_c’1u1dos’de{1tr'0 del intestino se producira si la inson
cion esta disminuida o la exsorcidon aumentada i

El flujo de liquidos por arriba del nivel obstruido

se aumenta progresivament
ume: e y en el segme i
SRl gmento  distal

) El intestino por arriba de la obstrucci
mas afec;tado, al principio se distiende cc;riolrilqisido <
electrolitos y la circulacibn se encuentra alternadaS 31f
aumentar la presion intraluminal el liquido se di Ao
sa }3a01a la boca, a una porecidn intestinal que alin T
capaz de absorber; al persistir lo anterior la por'ncz'fBS
p_r"ox1mal a .la‘obstr‘uccibn pierde su habilid;d de ~18
cion y se dlst%nde. Por otra parte la péerdida de liso_r;
dos y electrolitos es hacia el interior de la pared Q(;lé
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la porcidn afectada, dando el aspecto edematoso. Parte
de este liquido exuda produciendo liquido peritoneal li
bre. La intensidad de la peérdida de liquido y electroli
tos dentro de la pared del intestino y la cavidad perito
neal depende de la extension del intestino afectado por
la congestion venosa y el edema, y del tiempo transcu
rrido antes de corregir la obstruccion,

I.a ruta mas evidente para la périda de liquido v
electrolitos es el vomito (o la succion por el tubo gas
trointestinal una vez iniciado el tratamiento). Las per
didas agregadas: l- dentro de la luz intestinal, 2- -
dentro de la pared edematosa del intestino y 3- como
liquido peritoneal libre; rapidamente disminuyen el es
pacio de liquido extracelular, conduciendo progresiva
mente a hemoconcentracion, hipovolemia, insuficiencia
renal, choque y muerte.

b- GAS INTESTINAL.

El gas intestinal también causa distension. Los ga
ses se absorben del intestino a velocidades directamen
te relacionadas con la presion parcial del gas dentro -
del intestino, en el plasma y en el aire respirado., Hay
poca difusion de nitrdgeno, puesto que las presiones
parciales del gas son virtualmente iguales en el intesti

no, plasma y aire. Los gases intestinales se derivan
primordialmente del aire deglutido,
c- MOTILIDAD INTESTINAL..

Con la obstruccion de la luz, el peristaltismo se
vuelve violento en un intento de resolver la obstruc

cion, Después de un corto tiempo, el peristaltismocon
tinuo por arriba de la obstruccion cede su lugar a bro
tes regularmente recurrenteés de actividad peristaltica
alternados con periodos de quietud, cuya duracion esta
relacionada con el nivel de la obstruccion: de 3 a5 mi’
nutos en la obstruccién alta y de 10 a 15 minutos en la
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obstruccion ileal baja. Estas contracciones pueden
ser de suficiente violencia para traumatizar el intesti
no contribuyendo a la inflamacion v al edema de 1la pa
red, Existe un reflejo inhibitorio de la porcién intesti
nal distal a la obstruccion iniciado por ladistensidn de
la porcion superior,

B. OBSTRUCCION ESTRANGULADA.

La interferencia con el abastecimiento sanguineo

mesenterico es la complicacidon mas grave de la obs
truccion,

La acumulacion de liquido y gas en las asas obs
truidas y la motilidad que se observa en la obstruc

cion mecanica simple, se ve enmascarada por la con
secuencia del bloqueo del flujo del vaciamiento venoso
proveniente del segmento estrangulado: extravasacibn
de liquido sanguinolento a la luz y la pared intestinal;
ademas el intestino grangrenado deja escapar materia
les toxicos (exo o endotoxinas). -

Murphy, Brook y colaboradores demostraron que:

a- El contenido de un intestino obstruido es toxico,

b- Las bacterias son necesarias para la produccion
de toxinas.

c¢- Para la formacion de la toxina no es necesario
tejido ni secrecion de la mucosa.

d- La toxina no pasa a traves de la mucosa intacta,

e_

La absorcion de las toxinas es mas importante -
que su produceion, ya que no tiene accidn si no se
absorbe o estd dentro de un asa.

f-  La lesibn circulatoria ayuda a la absorcion,

por
comprometer la integridad de la mucosa.

g- Los sintomas pueden ser correlacionados con 1la
toxina formada en el intestino obstruido, (21)
C. OBSTRUCCION EN ASA CERRADA.
16
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forma peligrosa de obstruccion, debido

o i¢ i lacion rapida de estran

a que tiene propension a la instalacion rap = ok

ulacibn; la presion en el asa c;er‘x*ada_ rapi a.rlner‘etorn_5
ganza un nivel suficiente para interferir con e

vVenoso.

Es esta u

del

. | ag AR
Generalmente no ocurre una an}pha distencion
intestino y por consiguiente abdominal,

D. OBSTRUCCION DE COLON.

“r
[ _a obstruccidn intestinal de colon, con %Jicepi:;gne;
del vblvulo, generalmente no estr‘angula.u co -
un brgano de almacenamiento y la secrecion els.tesca. .
» . e
por lo tanto el secuestro de liquidos y electrolitos s

mas lento.

La distension progresiva es el aspecto masdgel-lggﬁ
so, si la valvula ileocecal es incompetente 1?1.1\?.0 -~
rrir descompresion parcial del colon por 1"et ]e e
ileon. Pero si la valvula es competente en olnc Sl o2
lon se vuelve un asa cerrada; si no se resuelve la obs

i tura de colon, El ciego
truccion puede progresar a ro _
erglel sitio habitual de la rotura debido a que 19524)61 seg
mento de mayor diametro (ley de Laplace) (21,

MANIFESTACIONES CLINICAS.

: .

Los sintomas iniciales de la obsi;r*ufzclf)n .mecal"lgglé_l
del intestino son dolor abdominal, vomito, e milpom tl_l,
dad de expulsar gases o materias fecales pg? el recto.
[.a distension abdominal es un sintoma tardio.

El dolor tipo cblico, sincronico con el hlsppzr'pemsg;
taltismo, posteriormente alternando con perio O'Sente °
descanso. Dolor difuso, mal localizado, ¥y sels1 kit
traves de la porcion superior del abdomegl ten 2i6n oD
truccibn alta; en la parte inferior engla: obs r'urclzdo e
colon y en el periné asi como en abdomen cua

17




obstruccion es rectosigmoidea, El periodo entre los
ataques de dolor es breve en la obstruccidnintestinal al
ta (4 a 5 minutos) y mas prolongado mientras mas baja
es la obstruccion (15 a 20 minutos). El dolor cblico ce
sa cuando la distension es extrema siendo reemplazado
por una molestia abdominal constante y generalizada

E_I’ dolor intenso constante es indicativo de estr'angl.,lla
cion, -

El vomito temprano es de origen reflejo antes de
volverse a presentar, secundario a la distensidbn seve
ra, El intervalo de calma es breve en la obstruccion al
ta pero puede ser incluso de uno o dos dias en casos de
obstruccion del intestino delgado. El vémito se vuelve
espeso, y de mal olor por el estancamiento vy la accidon
bacteriana, Con la obstruccidn intestinal alta el vomi
to es fr‘gcuente ¥y copioso descomprimiendo eficazmente
el intestino obstruido, En la obstruccibn baja del intes
tino delg.c}do es menos frecuente ocurriendo poca des
compresion, El vomito reflejo es raro en la obstrue
cmn’de colon y ocurre unicamente cuando la distension
retrograda afecta al intestino delgado.

La lmpos_ibilidad para arrojar gases o heces por
rectoes un va}mso sintoma. El dolor tipo cblico segui
dg poco degpues de diarrea explosiva, indica obstruc
cion intestinal parcial, -

. La distension abdominal es resultado de obstrue
cion l?astante prolongada, Puede no haber distensibn ge
negahzada en casos de obstruccidn alta de intestino del
gado. B

_ El examen fisico en las primeras 24 horas pro
porciona pocos datos anormales, excepto en los perio
d'os de dolor, Los signos vitales son normales, Es fac
tible la obstruccidbn con estrangulacion si el  paciente
aparece seriamente enfermo.. La palpacion durante el
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cblico evidencia defensa muscular y en losperiodos de
calma ligera hipersensibilidad. Una masa o area lo
calizada de hipersensibilidad por lo general indica es
trangulacidén. Auscultacidn: en obstruccion mecanica
simple el abdomen es silencioso y en la crisis de do
lor se escuchan fuertes ruidos de tono agudo y metali
co que se presentan en brotes o en torrentes: en el
ileo paralitico se ausculta algun ruido aislado; el in
testino gangrenoso produce completo silencio. Hacia
el segundo o tercer dia de la obstruccion es evidente
que existe enfermedad grave. La deshidratacion y la
distension son marcadas y los signos vitales son anor
males, a medida que progresa se presenta un franco
abdomen agudo, y choque.

(10, 20, 21, 22, 24,)
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO.,

l.a radiologia es un complemento valioso, Liquido
v aire son los dos elementos que interpretados servi
ran como auxiliares: el gas originado del aire degluti
do se acumula en el intestino despues de 3 a 5 horas
de iniciado el ileo y por consiguiente aparece enforma
mas temprana que el liquido,

La imagen en obstruccion mecanica del intestino -
delgado tiene niveles de gas y liquido y no suele haber
gas en colon,

Pacientes con obstruccion de colon con valvula -
ileocecal competente: distension de colon y poco gas
en intestino delgado, Obstruccion de colon con valvu
la ileocecal incompetente: distension de colon e intes
tino delgado. Se describe la imagen de monedas api
ladas: distension de intestino delgado resaltando las
valvulas conniventes.

Confirmado el diagnostico de Obstruccion Mecani
ca el tratamiento sera especifico para cada etiologia,
en general quirlrgico,

(104,20, 21, . 24)
19



CUERPOS EXTRANOS.

Los cuerpos extrafios exdgenos de las mas diver
sas naturalezas, a menudo de tamafio asombroso, son
deglutidos por error,

BEZQOAR: Cuerpo extrafio.
TRICOREZQAR:

cuerpo extrafio constituido
llos,

BEZOAR MUCOSO’: Cuerpo extrafio formado a partir
de substancias organicas en el estomago.

por cabe

FITOBEZOAR: cuerpo extrafio constituido por fibras
vegetales y que en 1;m.75 % de los casos proceden de
frutas inmaduras (datiles, ciruelas, naranjas, arbus

to z g
S, ebanace_as, calabazas, cascara, col, manzana y
algunas semillas.)

: En la constitucion del bezcar de fi
importante el acido clorhidrico del esz?r.faegn: ;1;1 pagf;
precipita el utanino contenido en las frutas, compuesto
por a01do§ biliares y floroglucina (ﬂor'otar;ino) indu
cnenhdo asl a la formacion de masas viscosas a’ partir
de’fl‘br'aS, pieles y semillas. También los hongos s
profitos pueden desarrollarse hasta formar masas o

(4, 24, 25)

Debak?_y y Ochsner's refieren una incidencia
26,5_% de fitobezoar en pacientes con obstruccibn in
testinal, y una mortalidad de 16% . (25) En un anall
sis de 100 casos de obstruccidn intestinal en el Hosfi
tal Roosevelt la incidencia por fitobezoar fue de 2% 7

(27)

de

Los cuerpos extrafios ingeridos se detienen en las
zonas de estrechamiento fisioldgicos del tubo digesti
vo: esofago inferior, piloro, valvula ileocecal y el
ano. Es raro que un cuerpo extrafio ingerido llegue a
erosionar el colon solamente por compresion, Sin em

20
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- - - . P
bargo, puede constituir el nticleo de una 1impactacion
fecal o un fecaloma que provoque obstruccidon y posible

mente erosion. (2),

[os sintomas de los cuerpos extrafos ingeridos co
rresponden a los de la peritonitis localizada con calo
frios y fiebre, o a los de la obstruccidon intestinal ba
ja, por la presencia de un fecaloma o atasco fecal.
Los datos de la exploracion incluyen: dolor localiza
do, defensa muscular abdominal, y, raras veces, la
palpacion de un tumor abdominal. La exploracion digi
tal del recto o diexamen sigmoidoscopico descubren la
presencia de una tumoracion. En los fecalomas o en
las heces procedentes de una impactacion, los cuer
pos extrafios son hallados por el examen a simple -

vista,

Los sintomas de los cuerpos extrafios capaces de
erosionar el colon y el recto estan constituidos por
diarrea v formacion de fistulas. La diarrea esprovo
cada por la irritacibn intestinal, por cortocircuito del
transito del contenido intestinal o por ambos.

Complicaciones: peritonitis, obstruccion, absce
sos pararrectales y las fistulas. La obstruccion de
colon y recto por cuerpos extrafios puede ser consecu
tiva a los mismos o a un fecaloma, o al atascamiento
fecal debido a que los cuerpos extrafios actuan como
nucleo,

Diagnostico: los cuerpos extrafios del recto .y del
colon se diagnostican con facilidad si son radioopacos
o asientan al alcance del dedo o del sigmoidoscopio:
Los cuerpos extrafios radiollicidos son mas comunmen
te diagnosticados en la laparotomia practicada por un
granuloma, absceso, obstruccion o fistula, Si elcuer
po extrafio puede ser alcanzado por el dedo al tacto o
por el sigmoidoscopio, el diagnostico es evidente. La
radiografia es Util con el objeto de determinar el tama
fio del cuerpo extrafio, profundidad, direccion de pene
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tracion o la presencia de neumoperitoneo.

Tratamiento: El tratamiento de los cuerpos ex
trafios del recto y del colon consiste en la extraccidon_
de dicho cuerpo, a causa de las complicaciones a que
pueden dar lugar. La extraccion de los cuerpos extra

fios ingeridos, intraperitoneales y, ocasionalmente los

introducidos son tributarios de laparotomia, La mayo
ria de los cuerpos extrafios digeridos se consigue ex
traer a traves del ano, teniendo en cuenta los princi
pios siguientes: i

l-  Debe someterse al paciente a anestesia  general

=R ; v
con buena relajacion para obtener una maxima dilata
cion del esfinter anal,

2- Hay que proceder con cuidado para evitar perfora
cion del colon o recto,

5P No deben emplearse catarticos,

4_  Objetos introducidos por ano pueden producir va

- ; ) &
cio al intentar extraerlos (evitese colocando una son
da). i

5- Cuidado para evitar que el cuerpo extrafio se des
lice hacia arriba, (mantener posicidbn mediante com

.5 : m
presion abdominal),

Lo mas importante es emplear medidas de sostén
mediante la administracion de liquidos parenterales y
evaluar antibioticoterapia, (2).

CARICACEAS

) A esta familia corresponde el género Carica de la
America Tropical con aproximadamente 40 especies
nativas desde Mexico hasta el norte de Argentina (3).

&

La papaya no existia en Cuba en 1540, por lo tanto
fue llevada a las Antillas despues de los viaj es de Co
16n, Posteriormente fué naturalizada en Florida e is
las del pacifico medio, de manera que en ‘1773 crecian
ampliamente en India, Sri Lanka, Malasia, Indone
sia, Australia, Africa y America Tropical, (13).

El termino papaya es originario de las Antillas, -
(23) Haiti: nombre usado en muchas regiones del Cari
be, excepto en Cuba donde se le llama Fruta Bomba’.i
Venezuela y Puerto Rico: Lechoza, en México: Melon
zapote, meldn papaya y en Yucatan Put. Brasil, ma
mao, papai, chamburu y en otros lugares de Sud Ame
rica: Mamon,

Al arbol en general se le llama papayo, papayero,
en Venezuela arbol meldon, en Brasil mamoeiro, arbo
re dos meloes. (23, 26, 11, 12)

Caricaceae, es una familia constituida por arboles
y arbustos que contienen un zumo lechoso, Tronco po
co ramificado, alto y en su extremo superior hojas en
racimos terminales, alternadas de peciolo largo sin
estipulas y generalmente palmeado lobuladas. Flores
pentdmeras, masculinas, femeninas o hermafroditas
(26), pequefias, generalmente blancas o color crema,
teniendo las femeninas y hermafroditas un ovario su
pero unico pentalocular que contiene numerosas semi

llas (23),

El arbol da fruto despuées de 10 meses de sembrado
(7, 11, 12), En las raices, hojas, frutos, y tallo exis
ten tubos lacitiferos (26). :

En Guatemala hay cuatro, probablemente cinco es
pecies con pocas diferencias, 'Un genero es del Afri
ca Tropical, los otros son todos del tropico de Ameri
ca. De éstos un género es de México y otro del sur
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de Centro America, Jacaratia es un cultivo en Guate
mala., Los generos en Guatemala son: Carica Mexi
cana, Carica Papaya y Carica Pennata (23)

Los Mayas cultivaron entre sus frutos la Papaya;
(1, 17), llegando a distinguir dos géneros: Carica Mexi
cana la cual denomifaron Cunche o Cumche vy Carica
Papaya L. llamada Put o Chichput (23),

La Clasificacion de la "PAPAYA CIMARRONA" _
fue realizada en el Jardin Botanico de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia por la Dra.FElfridde de
Poll y el Lic, Omar Dary M.; siendo ésta; Carica
Mexicana,

CARICA MEXICANA

Sinonimos: Jacaratia Mexicana, Carica Dolichau
la, Leucoprema Mexicana, Pilus Mexicana, Jacaratia
Dolichaula, Chaya silvestre,

Se cultiva en tierra de clima hiimedo o seco en la
selva o entre la maleza, a mas de 800 metros sobre
el nivel del mar: Petén, Alta Verapaz, Izabal, Escuin
tla, Huehuetenango, Belice y México. B

Arbol de 5 a 12 metros de alto, de tronco delgado,
su superficie color café, generalmente suave al tacto.
Hojas de Peciolo largo, ovaladas o palmeadas. Flores
fragantes de color verdoso al crema, caliz del a 2m
m, de largo: sépalos ovulados o subtriangulares. Las
flores tienen un pistilo de 3 a 7 em. de largo con seg
mentos lineales, corola de las flores de 5 a 6 cm. de
largo, de forma tubular debajo y lobulos de 1 a 2 cm,—
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 mucilago. En algunas regiones de México
se le conoce como boneto, orejona o papava orejona,
Nombre Maya: Cumche o Cumche y el uso de la médu
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la de la planta mezclada con maiz cuando este eraesca

so. (23).
PRODUCCION Y COMERCIO DE LA PAPAYA.

I.a explotacidon de los frutos y l‘as hojas que contie
nen un fermento pr‘oteolitico‘ denomlne}do papaina es G}r_%
pliamente conocido. La papina se obtiene co;ner‘meli
mente haciendo incisiones en los frutos yrecoglendo e
latex en recipientes cubiertos de por‘ce’lana en los que +
se deja evaporar hasta que se hag_ar.l granulos, constlt%
jr.endo la papaina cruda y se preg1p1ta en alcohol se ob
tiene papaina refinada o papayotina (12, 16, 26). Son
granulos de color gris amarillento con olor y sabor ca
racteristicos solubles en agua (11, 14, 26),

El latex de la papaya contiene alrededor de 5% del
fermento proteolitico denominado papaina, un fermento
de tipo renina, un fermento amilolitico, una llpe}sa y
una pectasa; huellas de alcaloide llamado carpaina y el
fermento quimopapaina (12, 26).

Papaina: proteina de peso molecular (23_,000), gu
pH 6ptimo de accidn es de 4 a 7. Tiene propiedad e
coagular la leche y desdoblar las proteinas, con una -
accion semejante a la de la pepsina, su p.r'ogled?c_l anti
inflamatoria se le atribuye a una accion fibrinolitica.

USOS DE LA PAPAYA.

Los nativos de América Tropical fueron  quienes
descubrieron el secreto del latex del papayo, habiendo
empleado desde epocas remotas el p.roced1m1ento de fro
tar la carne con jugo de papaya o bien el de er}volver*la
con hojas de papayo durante la noche para cocinarla -
después (7). Generalmente el fruto se consume fresco,
pero puede hacerse encurtidos, conservas, zumo, ia
leas, helados. Uso comercial como ablandador de car
ne (22). Las hojas del papayo pueden comerse : como
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verdura (21).
Usos FARMACOLOGICOS:

a- Papaina: antihelmintico por su efecto proteoliti
co desintegra cuerpos de gusanos,

b- Enzimas antiinflamatorias (tromasin). (14)

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

d-  Carpaina: estimulante cardiaco. (12)

Soluciones de papaina para reducir la grasa del
cuajo. Algunas veces esta incluida en la composicion
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

;200 m, sobre el nivel del mar, cuyo fruto es oloro
so de sabor agr‘adable, pulpa VIScosa que rodea las se
millas, de mas o menos 10 ems. de largo, epicarpo
anaranjado. Se ha implicado como causa de Obstruc
cion Intestinal al tomar la pulpa con las semillas) (se
dilatan mucho y se ensamblan entre si debido alas pro
minencias que presentan), (18).

Las caracteristicas de Carica goudotiana (de Co
lombia) son muy similares a Carica Mexicana y consi

deramos la posibilidad de que sea la misma. Fig. 1. Arbol Carica Mexicana.




Fig: 2 Frutos de carica Mexicana

Fig: 3 Carica mexicana; disposicion de las semillas.
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MATERIAL Y METODO.

El trabajo fué realizado siguiendo lineamientos del
metodo cientifico.

PRIMERA PARTE
ANALISIS DE SEMILLAS DE FRUTOS.

La seleccion de frutos para el estudio de semillas
se realiz0 de acuerdo a: facilidad de obtencidn e  in
gesta aun inconsientemente. Se incluyen en el anali
sis comparativo:

a- Papaya Cimarrona (Carica Mexicana).
b- Papaya corriente (Carica Papaya L).
c~- Sandia,

d- Mandarina,

e~ Naranja,

f- Granadilla,

g- Pepino.

Previo peso (testigo), semillas de la misma espe
cie fueron colocadas en agua tridestilada, solucibn sa
lina, hidroxido de sodio (0.1 Ny 1 N), &cido clorhidri
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 repitid en la misma
forma para todas las especies., Observaciones perio
dicas de las semillas, Supervicion de Lic.  Antonio
Toledo, Jefe de Lab. Clinico del Hosp. Nac. de Ama
titlan,
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SEGUNDA PARTE
REVISION DE CASOS

Revision de casos de obstruccidn intestinal por Se
milla de Papaya Cimarrona observados en Escuintl
Amatitlan y la capital que estan documentados, |

Analisis de: edad, sexo, procedencia, sintomato

logia, nimero de dias posterior a ingesta de papaya'e
inicio de sintomas, tratamiento y complicaciones,

TERCERA PARTE
EXPERIMENTACION

Obstruccion intestinal provocada a conejos intro
duciendo semillas por gastrotomia, observacion y lapa
rotomizados para determinar nivel de obstruccidn, Lt
po de lesion de la pared intestinal macroscbpica y mi
croscopicamente., Realizado en el Centro Méedico de
Amatitlan y con la colaboracion del Depto. de Patolo
gia del Hospital General San Juan de Dios, Dr. F.Cas
tro,

El Anilisis estadistico es presentado en relacio
- nes porcentuales,
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PRESENTACION DE RESULTADOS

PRIMERA PARTE.

ANALISIS DE SEMILLAS.
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CUADRO No. 1
PESO DE SEMILLAS DESPUES DE PERMANECER 24 HORAS EN LOS DIFERENTES MEDI(
Soluciones
FRUTO Semilla Agua Solucion Na OH Na O H H CL H Cl.
Testigo Destilada Salina (0. IN) 1. N) 0. I N) {(Concentrad
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. 275 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. 30 mg. 35 mg. 20 mg. 10 mg.
NARANJA P55 mg. 265 mg. 270 mg.. | 280 mg. 270 mg. 250 mg. |240 mg.

En general todas las semillas aumentan de peso, pero no tan evidente como Carica Mexicana,

- El aumento de tamafio en la semilla de Carica Mexicana es en todas dimensiones y el de sandia Unicamente en grosor,
otras no se modifico,

A medida que el mucilago de Carica Mexicana desaparece la semilla aumenta de tamatio, de 0.7 X 0,52 1.6 X 1.2 ems.
Al aumentar de tamafio las prominencias de las semillas de Carica Mexicana lo hacen directamente proporcional,
Carica Mexicana aumenta de tamafio vy peso desde la media hora en acido clorhidrico e hidroxido de sodio y en forma p
en solucidon salina donde obtiene su mayor peso, No aumenta peso Unicamente en alcohol.

Carica Mexicana en acido Clorhidrico concentrado desprende vapor sugestivo a azufre,




CUADRO No. 2

PORCENTAJE DE AUMENTO O DISMINUCICN DE PESQ RESPECTQ AL INICIAL
(DESPUES DE PERMANECER EN LOS DIFERENTES MEDIOS)

Soluciones ]
FRUTO Peso Agua Solucidbn| Na OH| Na OH| HcCL H CL 0
Testigo Destilada Salina (0.IN) (I N) (0, IN)| (Concentrado) 8
PAPAYA CARICA L. 105 mg. 0% 42 % 19 % 9 % - 249 _ 48 % _
CARICA MEXICANA 60 mg. | 350 % 433 % 358 % 350 % 375 % 208 %
SANDIA 75 mg. 60 % 180 % 166 % 73 % 153 % 126 %
GRANADILLA 40 mg. 50 % 50 % 50 % 37 % 75 % 0 %
MANDARINA 120 mg. 46 % 46 % 21 % 0% 25 % 0%
PEPINO | 25mg. | -20 % 0% 20 % 40 % 0 % -60 % .
NARANJA 255 mg. 4 % 4 % 10 % 6 % 2% -6 %

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

- Carica Mexicana en medio alcalino { PH similar al duodeno y yeyuno) aumenta 358 % y en medio acido (PH gastrico) 375
peso inicial,

- Como término medio el aumento del peso de la semilla de Carica Mexicana es de 347 %

- La semilla de sandia también aumenta de peso hasta 180 % como maximo. Promedio 121 %.




GRAFICA No, 1

DIAGRAMA DE BARRAS COMPARANDO PESO EN PORCENTAJE DE SEMILLA DE CARICA MEXICANA
Y CARICA PAPAYA L.
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' CUADRO No. 3
INCIDENCIA POR GRUPO ETARIO

) No. CAS0OS PORCENTAJE
9 Afios 1 20%
-~ 19 Afos 3 60%
- 29 AﬁOS ) 0 O%
- 39 Afios 0 0%
- 49 Afios 1 209
5 100%

ul mayor‘ nfzmer'o de casos se observaron en la segun
. {la menor edad fue de 9 afios y

CUADRO No, 4

INCIDENCIA POR SEXO

No. CASOS PORCENTAJE
0 0%
3 ' 100%
5 100%
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CUADRO No. 5

LUGAR DE PROCEDENCIA.

AREA No, CASOS PORCENTAJE
Urbana 0 0%
Rural 5 100 %
TOTAL 5 100

EEI lugar de procedencia en todos los casos fub del
area rural, donde la poblacidn esth en contacto direc
to con la flora tropical, -

CUADRO Neo. 6
SINTOMATOLOGIA
SINTOMA No. CASOS PORCENTAJE

Dolor Abdominal 5 100%
Distension Abdominal 3 60%
Coprostasis 3 60%
Diarrea 3 60%
Fiebre 2 40%
Vomitos 1 20%
Expulsion de Semillas

por ano. 1 20%

El sintoma que predomind en todos los casos fue
el dolor‘ abdominal, posteriormente: diarrea Copros
tasis, y distension abdominal ( en un caso coprostasis
y luego evoluciond a diarrea con moco y sangre) Los
casos con fiebre corresponden a los dos casos compli
cados, Sblo un paciente refirib expulsibn de semi
llas por ano, -
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CUADRO No. 7

SIGNOS
SIGNOS No. CASOS PORCENTAIJE

Desequilibrio hidroelectro
litico, 4 80 %
Semilla palpables en recto
(tacto) 4 80 %
Dolor abdominal difuso (pal
pacion) 3 60 %
Fiebre 2 40 %
Masa palpable (flanco y fosa
I. Izq) 1 20 %
Abdomen agudo 1 20 %
Proctosigmoidoscopia: mucosa
adematizada 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 palpables en recto al tacto, el 60 %
de los pacientes presentdo dolor abdominal y el 20 % ma
sa en flanco y fosa iliaca izquierda a la palpacion.

- Abdomen agudo: paciente que presento  perfora
cion y area necrotica a nivel sigmoide con  peritonitis
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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 No. CASOS PORCENTAJE
Recto 4 80 %
Sigmoide 1 20 %
TOTAL 5 100 %

El nivel de obstruccion intestinal producido por la
semilla de Carica Mexicana, evidentemente esbajo, ya.
que en el 80 % de los casos fué a nivel de Recto,

Se considera que cuando la semilla esta en un me
dio liquido no es capaz de formar una masa al unirse
entre si, pero al llegar a colon donde sus funciones -
son: almacenamiento y absorcion, se ensamblan entre
si produciendo una impactacion de semillas.

Todos los pacientes ingirieron la papaya completa
incluyendo las semillas, como promedio fue de 5 papa
yas (menor nlimero 3), La sintomatologia despues de
la ingesta del fruto oscila entre 3 a 6 dias (en un caso
no fue posible determinarlo) promedio 4 y 1/2 dias.

Las complicaciones observadas fueron en dos ca
SOs: uno: absceso rectal y el otro necrosis y perfora
cion intestinal a nivel de sigmoide y peritonitis secun

- daria que evoluciond a choque séptico y muerte, Am
bos casos presentaron fiebre,
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CUADRO No. 9
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO No. CASOS PORCENTAIE
Hidratacion parenteral 5 100 %
Desimpactacion manugl 4 28 %
Enemas con solucidon jabonosa 3 - %
Drenaje de Absceso 1 0%
Laparatomia exploradora
(exteriorizacion de asa .
perforada y necrotica) 1 8 ‘;
Antibioticoterapia 2 b

- »

El tratamiento establecido para los pac1e’an‘tes fue

el mantenimiento del equilibrio hi.dr'oelectrji)htlco con -

soluciones parenterales. La des1r'npactac1on manual

es importante seguida en la mayoria de casos de ene

mas jabonosos., Las complicaciones fueron tratac_la_s' en

forma especifica; drenaje para absceso y - exterioriza

cibn del segmento intestinal que evidencio necrosis vy
perforacion,

CUADRO No. 10
CONDICION DE EGRESO

CTONDICION No. CASOS PORCENTAJE
Vivo ' 4 80 %
Muerto 1 20 %
IFOTAL 5 100 %

La mortalidad observada fue de un caso (20 %) vy
el resto evoluciono satisfactoriamente,
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Fig.9 Begmento intestinal ( sigmoide ) dilatado, perforado y
‘con &rea necrdtica.

Fg. § Enterostom{a para extraer semillas que obstruian la 1z
luz intestimnal, previa exteriorimacidn del asa.




Pig. & Semillas obtenidas de pte de j@ afios que
presentd nec‘rpsis vy perforacidn de sigmoide con
peritonitis secundaria. Posteriormente Choque y

muerte, (Vef fi94,6 )



Fig.7Rx. TPte .de 9 afps con masa palpable a nivel de flanco y fosa
ilfaca izquierda. Se observan densidades intraluminales a nivel
del sigmoides y recto, de forma y tamafio semejantes y que no tie=
nen la spariencia caracterfstica de heces ni de un impacto fecal.

Dichas densidades estén produciendo una distensidn moderada del rec

to sigmoide. El resto del intestino tiene apariencia normal o iné_g

pecifica; no hay signos de obstruccién intestinal mecénica.




Bajo anestesia general (penthotal) e insicion mediana subxifoidea, se introdu

ce a dos conejos 8 semillas de Carica Mexicana,

rias de Gastrotomia.

DIA POST OP.
1 dia _

1 dia

2 dia LAPAROTOMIA.

LS

a LAPAROTOMIA,

CONEJO 1
Evacuaciones y apetito normal
evacuaciones nl, vomitos
Sin cambios
Evacuaciones y apetito normal
no vomitos,

Sin cambios

Sin cambios

No evidencia de semillas, le-
siones de paredni mucosa gas

trointestinal,

Observaciones Post,

Operato

CONEJO 2

Evacuaciones y apet1to
normal,

Sin camblos.

Sin cambios,

Sin cambios,

Sin cambios,
Sin cambios, .
No evidencia de semi
llas, lesiones de pared
ni mucosa gastrointesti
nal,

Gastrotomia 2, Introduc
cibn de 100 semillas de
Carica Mexicana, ‘

Evacuacl ones nor"mal es,
anorexia leve, -

Camara gastrica dilata
da, area de isquemia -

pared anterior decurva .

tura mayor de estomago
obstruccion duodenal, -
Semillas de Carica Me
xicana presentes aun
que algunas semldlgem
das, Ulcera de mas o
menos 2,2 por 3.0 -
cms. en curvatura ma
yor correspondiente al
area de isquemia, lace
raciones duodenales,




Descripcidon microscopica:

Secciones de mucosa gastrica, revelan una ulcera,
cuya base se halla constituida por tejido necrotico, con
hemorragia reciente, La profundiad de dichaulcera al
canza hasta la submucosa. No hay evidencia de malig
nidad.

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

LLos conejos poseen enzimas (celulasa) que son capa
ces de digerir completamente un numero pequefio de se
millas de Carica Mexicana, pero si se.introducen mu
chas, la mucosa gastrica y duodenal es torna friable,la
digestion de las semillas es parcial y se puede produ
cir ulcera aguda y obstruccion duodenal por fitobezoar,
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CONCLUSIONES

La semilla de Carica Mexicana despuées de ser in
gerida aumenta su tamafio de 0,7 X 0.5 cms, al,6
X1.2cems,

De las semillas que generalmente se degluten unica
mente Carica Mexicana aumenta de su peso origi
nal: 433% en solucion salina; en medio acidoy alca
lino un promedio de 366% despuées de 24 horas a
372 @ '

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

La obstruccion intestinal por semilla de Carica Me
xicana fue mas frecuente en la la, y 2a. decada de
la vida; el 100% de los pacientes fueron del sexo  —
masculino y todos procedentes del area rural(Costa
Sur),

La sintomatologia observada méas frecuentemente _
fue dolor abdominal (100%), se presentb coprostasis
seguido de evacuaciones diarreicas en el 60% de los
casos, puede el paciente referir en el 60 % disten
cion abdominal y ocasionalmente expulsion de semi
llas por ano,

Al examen fisico el 80% de los pacientes tenian al
gun grado de desequilibrio hidroelectrolitico; y  se
palparon semillas al tacto rectal; a la palpacion ab
dominal presentaban dolor difuso el 60% y masa pal
pable en flanco y fosa iliaca izquierda el 20%. Se
presento fiebre en dos casos que corresponden a
los complicados,
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Umcan}ente a un paciente se le realizo proctosigmoi
doscopia observando aristas de semillas penetradas
a mucosa edematosa. (no se tomd biopsia)

El pivel de obstruccion intestinal es bajo (recto si

mo1‘c’le) v t(aIn el 80% de los casos corresponde a obty
racion. mpactacion de semilla f ic fi
et s y formacion de fi

Todos los pacientes ingirieron como promedio 5 pa
payas (Carica Mexicana), el menor niimero 3, inclu
yendo pulpa y semillas; y la sintomatologia se, inicio
de 3 a 6 dias despues de su ingesta, 1

Las comp!icaciones observadas: absceso rectal en
un caso y area de necrosis y perforacidon a nivel si
moide con peritonitis en otro caso que evquciona%
choque y muerte, (20% de casos).

;a hidratacion parenteral se di6 al 100% de los pa
cientes. Desimpactacion manual al 80% seguidos de
enemas jabonosos al 60% . Las complicaciones fue
ron tratadas en forma especifica: drenaje de absce
so, laparotomia: exteriorizacion de asa perforada.
Ambos casos recibieron antibioticoterapia. .

cITa mor‘tahc;iad fue 1 caso: paciente de 13 afioscon ab
omen a 1 a
< gudo qu;a en 1_:-,} Iaparotom}a se observo area
= cro tlca fy perforacion a nivel sigmoide y el proce
imiento iori iC T
efectuado exteriorizacion de asa, evolucio

na a choque y muerte, 1

Los conejos poseen enzimas (celulasa) que son capa
ces de digerir completamente un niimero pequefio de
semillas, pero si son muchas la mucosa géastrica
se torna fr‘lable, la digestion de las semillas espar
cial, pudiendo producir lilcera aguda que puede lle
gar a la submucosa y obstruceidn duodenal . i

14- En general consideramos que el mucilago de las se

millas de carica mexicana contiene enzimas proteo
liticas, que en el humano disminuyen las defensas
de la mucosa gastrointestinal y el moco producido
normalmente no recubre las semillas, al mismo -
tiempo facilita la hidratacion de las mismas, aumen
tando su tamafio mas o menos tres veces después
de media hora de ser ingeridas tanto en un medio
4cido como alcalino; no se produce obstruccion an
tes de la valvula ileocecal, pero al llegar el colon,
que absorve la mayoria de liquido del bolo alimenti
cio, las semillas se ensamblen entre si y son capa
ces de erosionar la mucosa e inclusive perforar la
pared intestinal produci endo un fitobezoar a  nivel
de recto sigmoide. La obstruccion producida de la
luz intestinal es incompleta (obturacion),
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RECOMENDACIONES

Incluir el tacto rectal dentro del examen fisico a to
dos los pacientes que refieran sintomatologia de

oclu

sion u obturacion intestinal y enfermedad diarreica,
evaluandolo en caso necesario bajo sedacibn,

Realizar proctosigmoidoscopia en forma frecuente

ya que proporciona valiosa informacion,
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