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Introdurione

Con il termine bodypackers venpono identificaie

pa=iac che trasporiano mq:l-:ﬁncnh n.u::nnd.m-h?' nel
proprio corpo. 1l fenomeno & in costante aumenio in
fwtte il mondo tante che venpono impisgt a ale sm-

Prevemare i Bedemone Novembre 2000 aiu'_'a}r.l:r_pﬁm:m.l-
mwer Cormane 200 T
ﬁrm:m.ﬁqfﬁmh. Lororraxmd Tar

A'Ehﬂﬁp:h@arﬁT@m%ﬂ:ﬁﬂﬁf

NS Rowms M‘M:ﬁ%r}.

po anche bambini ¢ donne in gravidanza, perché meno
i ai ootmolli di ia ne=gli i Il primo
o 3 el & ot o 1 0
Emﬂnnu, il sopgeito d:ghl.l:r mﬂmﬂnmt: deghi
el on Uaiapo 0, atiraverso
motie |nt:rrmmml;? fino a dshmmmv-: li =pelle
con Paiuto di lasstivi. 1] compensa varia in bass all'spe-
rienza del soppeito & alla cpactd di inperire un nume-
m elevain di ol
Il fenomeno globale & in aumenio iale grazie
anche alinoemnenin d=i matmolli asopornmli in sEai-
o agli aracchi cerorisici dedl'11 settembre 20017 Sono
riportati s in Inghilierra, Franciz, Ian, Smi Unid
d'Americza ad in altre nazicni . Alouni banno ooszi-
muite unisd medico-chinuopiche ?ﬂ:ﬁﬁrﬂl pressi dei

piit impomanti sl asropormuali 4.
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Al momento del ricovera per ingestione di droga si pre-

sentano 3 tipologie di trasportatori % | Body packers ovve-
ro trasportatori ven e propri, che deglutiscono ovuli di
stupefacenti rivestiti in latex ¢ i trasportano su rocte
internazionali; i Bodypwsher che imseriscono invohucri di
droga nell'ano ® o in vagina 7 ed infine i Bodysmfer i
i deglutiscono la droga in qualungue modo esa =a
confaionata per sfuggire allautorita giudiziaria e per
nascondere la prova reato all'atto ;Ell’;rrcsxo <
Riportiamo il caso di una donna cauckica di 31 anni
Smnu all'zeroporto internazionale “Leonardo da Ving”
i Roma proveniente da Santo Domingo e trasportata
urgentemente al pronto soccoeso dell’ospedale pilr wia.-
no per sospette crisi comixiali.

Case report

Nel dicembee 2009 una doana caucasica di 31 anni veni-
va trasportata urgentemente al pronto soccorso delllospe-
dale dvile di Ostia (RM) per sospette crisi comiziali. La
paiente era appena piunta allaeroporto intemazionale
“Leonardo da Vina™ di Roma peoveniente da Santo
Domingo. All'ingresso, i sanitan dedlospedale cvile di
Ostiz descrivomo una paziente affetta da ripetute scosse
toniche cloniche peneralizzate, di durata vanabile insce-
te negli ultimi 3 piorni e associate a trisma, stupor post-
critico, morsus, blocco sfinterizle od opistotono.

Con diagnosi di crisi comizali da prande male, & pazien-
te veniva trattata con benzodiazepine, sedativi penerali
ed anticonvulsvanti. Gl esami ematici allingresso non
avevano rivelato alteraxioni ed i tex agli stupefacent
risultavano negativi. L'esame urinario per | metaboliti del-
la cocaina mon em sufficiente per fare diagnos, per Ia
preserza di faklsi megativi, poiché tracce di supefacente
sONe presenti nei consumatoa abicuali.

La paziente veniva poi trasferita nd nostro ospedale pees
so il reparto di neurclogia per la mighore definizione del
caso.

Presso ka nostra struttura venivano eseguiti uma TC del
cranio ed una Radiografia del torace che Asultavano nel
la norma, mentre & radiografia diretta dell'addome evi-
denziava formazioni rotondegrianti con nudeo radiopa-
co, dotate di cercine periferico, di 25 mm di diametro,
riferibili 2 corpi estranei nel tratto ded colon discenden-
te ¢ del sigma. Tali corpi estrans venivano coafermati
alla TC torace ¢ addome con il tipico aspetto di stack
of wins'™ o impilamento di monetine (Fig. 1). Il test ai
metaboliti esspuito in quarta giormata risultava positivo
alla cozina. In seguito agli esti depli eami diapnostici
appariva evidente che la paziente fosse affetta dalla sin-
drome da Bodypackess in fase acuta, e veniva quindi sot-
toposta a coloascopia urpente Jimita 3 tasverso da
dove venivano esstratte 14 dita di guanti chinargic lepa-
ti con un modo ad una estremita secondo il confezio-
namento di Tipo 1 di ovuli di lattice .
Sucassivamente un ulteriore emme TC torace ¢ addo-
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me eseguito in condmioni basli fveliva L presenna &
multiple formazrioni ovalari riconducbili a corpt estranei
a aanco ddla comice wlic a livello del colon ascen.
dente ¢ prima meta del trasverso.

In considemazione delle condizioni neurologiche della
paziente dopo aver atteso serza successo l'evacumione
sponanea del resto degli owuli si deddeva per I'intes-
vento chirurgico di hparccomia esplocativa ¢ rimozione
chirurpica dei corpi estranei.

Dopo laparotomia mediana, tramite uma cecostomia &
con una manovra di spremicura (milking) ' del coloa
discendente, trasverso od ascendente vemivano rimossi 39
ovuli che sommati ai pescedenti Goevano un towle di
anquantatre {Fig. 2). Veniva
pia intraoperatonia di concrollo,
pletamente negativa

ita poi una colonsco-
e risultava essere com-
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La pazients veniva trasferita presso & terapia imtensiva
dm'ei]-d.mpm'tnpu:tummdm: peives di coen-
pliame e veniva dimesm in dedma giomata post ope-

ratoriz in buone condidoni gemerali in custodia dela
autority gindiaria.

Disoumsione

1l fenomeno dei bodypackess & in costante aumento in
ruwten il mondo. Le oni di questo incremento sono
fondamentalmente darfl: gimi. Do un lato il verig-
nose incremento della -d.l:FFu.'m:-:n-: di materiale

cente & ded loro wo e dall'alire |2 cpacia dell=
dedl'ordine di intercesiare il fenomeno dopo lintensifi-
cazione dei controlli di frontiera nell'spoc della minac
cia terroristica plobale 2. 12 sindrome da bodypackers
pud innescars o la rotrura di un ovalo precedente-
mente deplutitn che rilasda la sostanma supefacente,
oppure  per  linevimbile foorivscia  della  sostanza
dallinvolucra. Cuesto avwiene a presdndere dal tipo di
confericnamenio, poiché it quanti gli ovali sono semi-

Emuhcﬂ dipende 4:l:|.||:| bama gualiti del con-
mlmﬁ Alinterno dell inte=ing
e dallh possibile rodurs -I:L!'E]I mrati di rivesimento

dedl'ovulo. Durante anenza i test wrinari dei
metaboliti della mﬁﬂhmpm negativi. Tale test non
va consideryio come smame dinments. Infani, Prost ¥
riporta in un suo sudio che slo 91 pazienti su 175
rismltavano positivi ai test urinari, con una semsibilic pari
al 52%. Tes negativi al primo giorno di fovero diven-
tano spesso pasitivi al quarte anche con involucn di tipo
m ",
Lesperienza intemazionale infarti rileva 3 tipi di confe-
rionamento. 1l Tipo | & costitwito da un involucn sot-
tile com un nodo approsimative e presenia un alo
rischio di rocara. I Tipo 11 presentza un inwohwcro di
media qualita con nodo soitile & quindi un rischio medio.
Mentre il Tipo 11 & costituito da un imvoluco cttenu-
tn con diversi strati di htex con [En e di un
foplio di alluminio o di carta crbone ne riduce la
possibilith di emere individuate con ke comuni indagini
radiografiche. Questi ultimi involoori sono chiusi da nedi
chirurgic che ne riducono il fschio di nottua 1
Vari autori .'aft:rg:-m:- che si posono trasportare fino a
o SEZanZa £ Con un viaggio
E??duglr:nimhmh:hnuﬂjah 3ai Tp 7. La
dose |etale per il trasportators B soppettha & varia dai
Hmg apli 1.2g di comima %7, la cocing puh esere
amorbita dalls momes, dallz pele & dalle vie aeres;
sua emivita & di cira 1 ora * e il rischio di more &
dirstiamente propordonale a numern degli ovuli e
sportazi 7. Tra ke varie sosanze i quelle del-
i cocaima & il pilh pericoloso, s=bbene sa il pil reddi-
tizio. La sua pericolosita deriva dal faite che non ne =i
rmmﬁdn‘bmm:pﬂminéiln:]mnmpﬂ
ernina.

Sabbene il problema stia diventando sodalments rile-
vante, ad oppi mon & stato redatto nesun peotocolls stan-
dard per ko gestione di wle emerpenza .

la fame acutz dell sindrome & caratterizzaia da vomia,
dolore addominale, ostruzione intestinale, pupille dilata-
te, tachicardia, confusions mentale, ipertensions, iperpi-
remia, attacchi tonico-clonici, soppresione dei centri
respiiratori del tronco encefalico ed arresto cardiaco. La
mon specificta di wli sintomi rende speso difficile una
mpida diagnosi. Diventa cosl indispersabile ricorrere alla
diggnostica strumentale.

la radiografia direia del tomce & delladdome pud rile-
vare la presenza di coopi esitanei nel imatio gasrointe-
stinale, ma & la TC di questi distretti l'esame piit sen-
sibile identifiendo il tipico segno definio “sack of
coins” ' o impilamento di monetine. Usame endosco-
l:l:|-|:|:-|:|.:||.1.|'|=:nwH umd@maﬂum.pnl:a,wh:
= non & sevm da serie oo

]|n:'h.mﬂ1|np!.ﬁ-m&ml:-:nﬂd.l:|:- meedico-chirurgi-
CO Dppre chinurgicn.
In Inshilterr, I di Addoed a 2 mi
|:|.1.||'I'hl]'ll'l:llm'ﬂgl:| ]ru.mubmm' Airport, vi sono stati 'i-?ﬂ
di packers, dei wolo 36 eranc snomatici. [N
qﬁtﬂmhﬂmﬁ' con beativi, 7 han-
no subito un intervemio chinurgion: quartro casi per ostru-
zone imtestinale, 2 si per ininssicrione acut ed 1 cso
per fallimento ddla precedente tempia 2.
In Francia, nei due principali aeropoeti di Parigi
I'Hotel Dieu medicojudic .J.:I-g-mm.il:-'l'i"i"?.ﬁju:ﬁ'm-
bire 2002 sono staii individuati 581 bodypackers. [ que-
sti, 573 sono stafi tractati con terapia medica che pre-
la somminizrazione di olic di paffina insieme
ad anrispastici intestinali per 5 piormni. A sepuito di @le
trariamentn 8 pazienti sono divenuii sintomatic e per &
di loro & siapo mecesario un iratamenio chinrgioo (2
per osinmione intestinale, 2 per meura degli involucri
e 2 per iniossicarione amiia coscainal .
Da entrambi questi lavori emerge che i
maticd evacuano spontaneamente gl
do che osilla dai 3 ai & giomni. In questi @si il tasa-
mente consiphate indude Mutilizme di soluioni Lsative
cemnolari per via orzle o per irdgazions con sonding naso
i, metodica riduce il di transito
ﬂnﬂ?ﬁm vi sia mrhmdeg;;ﬂrl.;]: il pH alto
delle soluzioni lasstive csmolan riduce gl dfetti tosic
dells stupefacente 25
1l eratzamenso chimurpico & sempre necesarnio dopo il Gl-
Emento della terapia medica. Mei parienti sintomatic o
im stato di shock & PManica via pescorribile.
Mella mappior parte dei casi 8 esepue una sola omia
chirurgica (cecotomia od enterotomia), per evitare infe-
riond, ﬂmmhﬂidﬂiﬁpﬂ:&nﬂihm
sembra essere propric il rlasdo massive di comina a
ridurre le difese immumitarie .
5 i con una itura pentile (millks
mnp;?c:t:-l:ll:‘:udzrmum m:mﬂlm rﬁlﬂ!‘t—
tamente verss I'ano . Tale manovm & comungue peri-

ti asinto-
in un perio-
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olos evennuali malformazioni anatomiche delllinee
E:wﬂimnsitvmd;cmmu,qm&:
negli interventi in urgenza.

Condusioni

Ad opgi non vi sono linee puida emanate enti
Fm;ﬂ:l b gestione complessiva di tale .|||L:I.F:-I
I.;:'lnu- attivate coordinazioni con ospedali perifen-
ci :|]|e stazioni aeroportaali per atmuare il mighore trat-
tamenio possibile. A tust’opgi in centri pooo esposti, per
pli operatori samitari risulta n:lrl:lplﬂn aperare per risol-
vere tli Stuerioni, aggravate poi dilla mon specfict
dela :ntﬂnunl:g:u_
i riatnri sono asintomaci &
mﬂhﬂum:mm' dhe prevede 'uso di la==
o e dai numerod studi retrospetsivi interma-
m B3| lassative osmolare e lolio di paraffina han-
oo dato i rsulimd miplon .
invere & manifesta la  sindrome da
mﬂ-ﬂdypﬂ.&m bisogna E:lﬂ'rmn! chinargicamenite senza
indugi. In uno sudio condotto da Shlomi e Olga nel
2007 ", gquarantaquattro sono stati i pazienti deceduti
prima dedla rimozione chirurgica depli ool
Im indibile allora diviene I'impiepo della di i
e e A A - 4
vebooe ed acumta diapnosi e i postituisce un ele-
mentoe di i . Allaumento esponen-
siale ded fenomnenn dell'scnsltemento in T’
stupefacenti non awrisponde un aumenio pu'ﬁ]
limazione degli operatori samitan diffusamente =l teri-
torio. Come dimostra il @so dimice da noi riporiaio, kb
mancanza di una coordinarione =wnitaria territofale
attenta a questo fenomeno, unitamente alli mancanza di
miomlli specific per la pestione ddlh sindrome da
E-u-:l.}'pn.n:h:r::, pus ssitare in un percorso compleso & arti-
colaio che seppur efficace dal punto di vista dinico deno-
2 una mancanza di una impostarione strutturata Neces-
saria per la definimione di un aamento di qualizi.

ile wn

tivi da

Riasswnim

Inmmopuzone: Con il termine bodypackers venpono
identificie le persone che irasportano ssupefacenti celan-
doli el proprio corpo su rotte internazionali. Cuesio
fenomeno & in msante aumento sl ha cmaiers globa-
b= 1l rischio mappiore & dhe gli ovuli posano rompersi,
ribisciande lo supefacente & innes@ndo b Sndrome
(Sod) da bodypackess. Tale evenienza rimilm essers
un'emergenza medico-chinargica, che necesita diapnosi
tempestiva e rapido trattamenio.

Cﬁmmmﬂmﬁmhm:m

ca di 31 anni, trasportaia al pronte socoorso dellMcepe-
dle mitrofo all o internazionale “Leonando da
Vinci® di Roma. Ti poi nel nostro policlinico per
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crisi comiziali con sospetta diagnesi di

male epileiticn.
Alla pariente veniva diagnosticaza ki Snd da B-njl.;'upﬂ:n
im fase acuea e veniva quindi sottoposta 2 colonscopia &
ceonemia, con Amodons di 33 ovuli di oocaina.
Trasferita in terapia iniensiva nom venivano riporiate
com ze aloane nel i
Conkz a1 trsparts 0 aepore degl stupefacenti
& in forte aumento. Mon vi sono ad opgi linee puida
comuni nella one di wli pazienti critici. Lesperien-
Ia |ntuTunuEnpm‘l: che nei soppetti asintomatici &
suffidente una I:enp-l:l medica conservativa che fvorisa
Fespulsions spontanea depli ovuli. Chalora sia pia evi-
dente la inl:rurne da bodypackers il miglior tmstamen-

o & guelle chinrgico. Rapidit, precisions ed uso della
dizpmosiica strumentale appropriaim sooe feor oudak

per la corretta diagnosi & per un buon esito del trasia-
menzn.
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