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RESUMEN

A lo largo de la historia se han usado varios métodos para el transporte
intracorporal de contrabando de droga a través de las fronteras entre pai-
ses. El “Body packing” se describié por primera vez en 1973y se refiere al
ocultamiento intracorpéreo de drogas ilegales, las cuales son ingeridas o
colocadas en cavidades anatémicas u orificios corporales. El diagnéstico se
establece con base en el perfilamiento legal, una historia clinica sugestiva,
signos en el examen fisico y hallazgos en imagenes diagndésticas. Se pre-
senta el caso de una mujer que ingresé a urgencias en un hospital de tercer
nivel en Bogotd con sospecha de transporte intracorporal de contrabando.
Dentro de los estudios de imagen diagndstica (radiografia de fémur bilateral)
se evidenci6 que transportaba la droga a nivel de sus muslos por lo que se
tuvo que intervenir quirdrgicamente. Es fundamental reconocer esta nueva
+ Trabajo ganador del Segundo forma de transporte ilegal de contrabando para poder sospecharloy hacer

Puesto en modalidad un correcto abordaje clinico.
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BODY-PACKING EN LOS MUSLOS: REPORTE DE CASO

BODY PACKING IN THE THIGHS: A CASE REPORT

ABSTRACT

Throughout history, different methods have been used for the intracorporeal transport of illegal substances

across borders between countries. Body packing was first described in 1973 and refers to the intracorpo-

real concealment of illegal drugs, which are ingested or placed in anatomical cavities or body orifices. The

diagnosis is established based on legal profiling, a suggestive clinical history, physical examination signs,

and diagnostic imaging findings. We present the case of a woman who was admitted to the emergency

room at a tertiary hospital in Bogota with suspicion of contraband intracorporeal transport. Within the

diagnostic imaging studies (bilateral femur X-ray) it was shown that she was transporting the drug at

the level of her thighs, for which she had to undergo surgery. It is essential to recognize this new form of

illegal transportation of contraband in order to be able to suspect it and make a correct clinical approach.

Keywords: Body Packing, Drug Trafficking, Cocaine, Foreign-Body, Case report.

INTRODUCCION

El transporte de drogas ilicitas por medio de personas
ha sido descrito desde hace mds de 48 anos (1). “Body
packing” o Transporte Intracorporal de Contrabando
es el término utilizado para el ocultamiento y envio
de drogas ilicitas utilizando personas y ocultdndolas
en cavidades anatémicas, orificios corporales o bolsi-
llos creados quirtrgicamente. La principal sustancia
transportada a nivel mundial es la cocaina (2), pero
en paises asiaticos la heroina (opioides) y las metan-
fetamina ocupan un vergonzoso primer lugar (3). Por
lo general, cada persona puede llevar alrededor de 1-5
kg de drogas, divididos en varios paquetes (de 50 a
100 paquetes en cavidad intestinal, por ejemplo) (4). Se
debe hacer una distincién especial entre dos términos:
“Body stuffing”y “Body pushing”. El primero se refiere
a la ingestion de pequefias cantidades de droga mal
envuelta o incluso sin envolver (5), y cabe la pena
mencionar que por lo general el “Body stuffer” es un
consumidor de drogas o traficante callejero por miedo
a ser detenido por la policia, se traga las pruebas (6).
El segundo termino se refiere a la insercién de paque-
tes de drogas en orificios corporales como el recto, la
vagina y los ofdos (7-9). Dos tipos de complicaciones
estdn relacionadas con esta practica: quimicas, debido
a la absorcién sistémica y la consecuente toxicidad

del fdrmaco, y mecdnicas, como la oclusién intestinal
(10,11). Se presenta a continuacién un reporte de caso
en donde se detect6 un paciente que iba a realizar
transporte de sustancias ilegales en los muslos, con
el objetivo de resaltar las caracteristicas clinicas re-
lacionadas con esta practica ilegal y crear conciencia
sobre un nuevo sitio corporal en donde sospechar el
ocultamiento de drogas.

CASO CLiNICO

Se trata de una paciente femenina de 42 afios de edad,
quien durante su paso por el Aeropuerto Internacional
el Dorado presenta signos que generan sospecha de
trafico de sustancias psicoactivas. La Policia Nacional
de Colombia nota que la paciente cojea y tiene heridas
recientes cubiertas en las extremidades, por lo cual es
trasladada al Hospital de Engativd ante sospecha de
“Body packing” en septiembre del 2020.

Alingreso ala institucion, la paciente se encontra-
ba estable hemodindmicamente, afebril, sin signos de
respuesta inflamatoria sistémica. Teniendo en cuenta
los hallazgos al examen fisico de heridas recientes
y cubiertas con apdésitos en muslos, se realiza una
radiografia de fémur bilateral en donde se evidencian
la presencia de cuerpo extrafios radiopacos en tejido
celular subcutdneo de los muslos (Figura 1). La paciente
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es llevada bajo anestesia general a cirugia para lavado
y extraccién de cuerpos extrafos, en donde se eviden-
cian dos incisiones quirurgicas irregulares, con sus
respectivos bolsillos subcutdneos, uno en cara lateral
del muslo derecho que contenia un paquete con una
sustancia liquida de 200cc y otro en cara anterior de
muslo izquierdo con un paquete mds grande, aproxi-
madamente 500cc (Figura 2). El reporte toxicolégico de
los hallazgos quirudrgicos reconocié que la sustancia
en los paquetes era cocaina liquida.

FIGURA 1. Radiografia bilateral de Fémur

FIGURA 2. Hallazgos quirtrgicos. A: extraccién del paquete en
muslo Derecho B: Extraccién del paquete en muslo izquierdo (se
pueden ver en detalle el embalaje usando papel aluminio)
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La paciente tuvo adecuada evolucion postoperatoria
durante la hospitalizacién con cubrimiento antibiético
por 5 dias. En ecografia de control se evidencié seromas
pequenos en zonas de extraccién de cuerpos extrafios,
sin que estos requiriera intervenciones adicionales. Se
indic6 egreso hospitalario con cubrimiento antibiético
usando cefalosporinas de primera generaciéon hasta
completar 7 dias y cita de control por la especialidad,
sin embargo la paciente no asistié.

DISCUSION

El primer caso de “body packing” fue reportado en
1973 y trataba de un hombre de 21 afios con obstruc-
cién intestinal secundaria a la ingesta de un condén
lleno de droga (1). Desde entonces, se han reportado
diferentes casos de transporte de drogas ilicitas a
través de fronteras, innovando en el ocultamiento de
sustancias en el cuerpo y evidenciando la necesidad
de nuevas clasificaciones (2,12). Las personas que
transportan estas drogas se conocen popularmente
de forma despectiva como “mulas” (13), término que
en busquedas literarias en portales cientificos como
Pubmed y Embase, arroja variados resultados. Sin
embargo, se desestima el uso este término con el fin
de ser cientificamente correctos.

Buscando categorizar los tipos de empaques basado
en el riesgo de ruptura de estos, se han hecho esfuerzos
desde 1983 para desarrollar una clasificacién de los
métodos de embalaje (Tabla 1), en donde los tipos I,
[Ty V tienden a expandirse, mientras que los tipos III
y 1V, que usualmente son elaborados con mdaquinas,
al ser mds robustos transitan intactos a través del
organismo (2,14).

Las personas con “body packing” ingresan usual-
mente a través de urgencias con sintomas de intoxi-
cacién secundaria al tipo de droga que transportan,
bien sea por ruptura o filtracién de los paquetes que
contienen la sustancia. Estos pacientes son llevados por
personal de la ley de los aeropuertos o policias naciona-
les ante la sospecha de transporte de droga, aunque se
ha visto que pueden consultar por sus propios medios
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cuando tienen dificultades para expulsar o extraer los
cuerpos extrafos de las cavidades (13).

TABLA 1. CLASIFICACION DE LOS EMPAQUES DE TRANSPORTE
ILICITO DE DROGA SEGUN LAS TECNICAS DE EMBALAJE
EMPLEADAS
CLASIFICACION

Altamente susceptibles de ruptura o fuga, tienen solo 2 o

Tipol 4 capas de condones doblados sobre si mismos.
Ti Tienen 5 a 7 capas de latex tubular o guantes de latex
ipoll
amarrados en cada lado
Tioo Il Son similares al tipo 2 pero tienen capas de aluminio
P envueltas en 3 a 5 capas de latex.
Son paquetes industriales usados para cocaina, la cual se
Ti disuelve en una solucién de alcohol-agua formando pasta
ipo IV . !
que se compacta y envuelve en l&tex tubular, recubierta
posteriormente en parafina o fibra de vidrio.
Consiste en un paquete externo de celofédn que contiene
TipoV  mudltiples paquetes pequefios de papel de cigarrillo o

celoféan sellado con calor.

Dado que los pacientes no permiten una adecua-
da historia clinica por las repercusiones legales que
puedan tener, el abordaje diagndstico se realiza en
primera instancia con técnicas radiolégicas por ser
no invasivas, rapidas y ampliamente disponibles. Son
métodos relativamente accesibles y de bajo costo para
la deteccién y el diagndstico de paquetes corporales,
con una precisién que puede variar entre el 40% al
90% (15). El Gold estdndar para el diagndstico es la
tomografia sin contraste, que tiene una sensibilidad
reportada entre el 95,6-100% (15). Este examen permite
no solo localizar los paquetes de droga, sino también
diferenciar la densidad de los paquetes de droga res-
pecto a los tejidos, usando las unidades Hounsfield
(13). Por ejemplo, la cocaina (que fue la sustancia
encontrada en este caso) tiene una densidad de -219
UH (16). Sin embargo, el primer examen solicitado
es una radiografia de abdomen simple, que se vuelve
variable segin el empaque usado (en algunas ocasio-
nes, se colocan ldminas de papel carbén o aluminio
con el fin de modificar la densidad de los paquetes),
las sustancias ingeridas y la técnica de ocultamiento
empleada (16,17).

Normalmente, los pacientes que han recurrido al
transporte de droga ingiriéndola pueden recibir manejo
no quirdrgico mientras no tengan signos de obstruccién
intestinal, intoxicacién u otras complicaciones deriva-
das. Este tratamiento consiste en el uso de laxantes y
estimulantes del vaciamiento gdstrico para favorecer
el trdnsito de los paquetes de droga y podria realizarse
de forma ambulatoria en los centros penitenciarios,
siempre y cuando aseguren un transporte rdpido a un
nivel de atenciéon de mayor complejidad en caso de
presentar una ruptura (18-20). El manejo quirurgico se
reserva para los pacientes que tiene una complicacién
mecdanica o sistémica, o cdmo en este caso, para retirar
los paquetes sospechosos de los sitios en donde fueron
implantados quirdrgicamente (21).

Dentro de las complicaciones mds graves que estos
pacientes pueden presentar se encuentran la intoxica-
cién y la muerte, que no son infrecuentes si se llegan
a romper los contenedores (22-24). Sin embargo, no es
el caso de este articulo, en donde la paciente recurrié
a técnicas quirurgicas para la “creacién de nuevas
cavidades corporales” para el transporte de drogas.
Particularmente, en estos casos los paquetes tienen un
muy bajo riesgo de ruptura y de absorcién sistémica, y
las complicaciones son derivadas de los procedimientos
quirurgicos (ej.: asepsia, técnica quirtrgica, experticia
del personal, entre otros), por lo que extraerlos no es
una urgencia vital, pero es un deber para lograr la
judicializacién del paciente (25).

Ante la nueva modalidad mencionada durante el
reporte de caso, es importante reconocer que si bien
las complicaciones pueden no ser las habituales (in-
toxicacién aguda), si puede poner en riesgo la vida del
paciente. Asi, estos eventos pueden ser: cambios en
la piel por aumento de presién secundarios al cierre
a tensién de la herida, dehiscencia, granulomas, in-
fecciones y alteraciones en la cicatrizacion (queloides
o cicatrices hipertréficas) (26). Adicionalmente, no
se puede descartar las manifestaciones sistémicas
secundarias que puedan presentarse tales como sepsis
o choque hipovolémico secundario a hemorragia.

Los hallazgos a la inspeccidn clinica y quirurgica
en este caso fueron sugestivos de que el procedimiento
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no fue realizado por un profesional de la salud califi-
cado. Primero, se evidenciaban marcas de aguja en los
gliteos, indicativo de que el procedimiento se realizé
bajo anestesia local. Segundo, los cortes si bien fueron
realizados con bisturi, eran discontinuos y los bolsi-
llos en ambos muslos eran irregulares. Por tltimo, los
autores consideran que el juramento hipocratico que
el personal médico toma al momento de graduarse de
sus escuelas de salud, disminuye la probabilidad que
un profesional calificado haga estos procedimientos.

A pesar de la revisién de la literatura realizada
por los autores, sélo se encontré un reporte de caso
en el que la droga ilicita fue transportada también en
tejido celular subcutdneo, mdas especificamente, como
implantes de mama (21). Llama la atencién esto porque
la implantacién quirtrgica de paquetes de droga hace
parte del imaginario colectivo, y ha sido representado
en libros, series y peliculas (27,28).

CONCLUSION

Existen varios métodos de transporte de drogas ilici-
tas, siendo el mas comun el “body packing”. Si bien
en la mayoria de los casos se transporta la droga en
el tracto gastrointestinal o en cavidades corporales
como vagina y recto, puede haber variantes a las que
se debe estar atento como este caso lo ejemplifica. El
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aporte cientifico de este articulo es animar tanto la
sospecha clinica posterior a un perfilamiento judicial,
como el solicitar estudios radiolégicos que resultan
fundamentales para el diagndstico de esta prdctica
potencialmente mortal.

CONSIDERACIONES ETICAS

La paciente firmé el consentimiento informado de
manera libre y auténoma previa explicacion de las
implicaciones del mismo y garantizando el anonimato
y reserva de datos personales. En dicho documento
se otorgd la autorizacién para el uso del caso y las
imdgenes en donde aparece. Esta investigacién conté
con aprobacién del Comité de Etica institucional del
Hospital de Engativd E.S.E
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