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Resumen
Introducción. El término “body packer” hace referencia a sujetos portadores de objetos intraabdominales extraños, 
que contienen drogas ilícitas con fines de contrabando. La mayoría son pacientes asintomáticos, en quienes se 
instaura conducta expectante, observación clínica estrecha y administración de medicamentos para la evacua-
ción de los paquetes, con miras a prevenir posibles complicaciones, como obstrucción intestinal o intoxicación, 
asociadas a su transporte intraabdominal. 
Materiales y método. Se llevó a cabo un estudio transversal de linealidad retrospectiva en pacientes admitidos 
en la E.S.E Hospital Universitario del Caribe entre los años 2014 y 2016,bajo la sospecha diagnóstica de “body 
packer”. Luego de una revisión de las bases de datos institucionales  se analizaron variables demográficas y clínicas 
de los sujetos incluidos en el estudio.
Resultados. Se incluyeron 4 pacientes de género masculino, entre los 22 y 66 años de edad. La cantidad de cápsulas 
transportadas en promedio fue de 43, para una máxima de 74. La cocaína fue la sustancia que más se identificó. 
Para la evacuación de los paquetes se empleó irrigación intestinal con polietilenglicol. El tiempo de evacuación 
máximo fue de 48 horas y no hubo complicaciones asociadas al manejo proporcionado. 
Discusión. Estudios respecto al tema, como este, confirman la seguridad del manejo conservador del paciente 
asintomático y apoyan el uso de polietilenglicol dada su efectividad para lograruna limpieza intestinal completa 
y por su bajo riesgo de complicaciones asociado a su uso en comparación con otros métodos, así como la menor 
necesidad de intervenciones quirúrgicas. Se requieren estudios prospectivos aleatorizados controlados a partir 
de los cuales se determinen, con base en mayor evidencia, las mejores prácticas a seguir.
Palabras clave: transporte intracorporal de contrabando; tráfico de drogas; radiografía abdominal; glicol de etileno.

Abstract
Introduction. The term “body packer” refers to subjects carrying intraabdominal foreign objects that contain illicit 
drugs for contraband purposes. The majority of patients are asymptomatic, in whom expectant management is 
established, with close clinical observation and administration of medications for evacuation of the packages, 
with prevention of possible complications such as intestinal obstruction or intoxication associated with intra-
abdominal transport.
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Materials and method. A retrospective linearity cross sectional study was carried out in patients admitted to 
the Hospital Universitario del Caribe, Cartagena, Colombia, under the diagnostic suspicion of “body packer” in 
the period 2014 and 2016. After a review of the institutional databases, demographic and clinical variables of the 
study subjects were analyzed.
Results. Four patients were included, male, ages 22 to 66 years. The average number of capsules transported was 
43, with maximum of 74. Cocaine was the substance mainly identified. Intestinal irrigation with polyethylene 
glycol was used for intestinal evacuation. The maximum evacuation time was 48 hours and there were no com-
plication associated with the given management.
Discussion. The existing studies on the subject, as well as this one, confirm the safety of the conservative mana-
gement in the asymptomatic patient and support the effectiveness of polyethyleneglycol in achieving complete 
intestinal cleansing and the low risk of complications associated with its use with respect to other methods, to-
gether with diminished need for surgical intervention. Controlled randomized prospective studies are required 
to provide greater evidence in order to determine the best practice to be followed.
Key words: body packing; drug trafficking; radiography, abdominal; ethylene glicol.

Introducción
El término “body packer”, conocido coloquial-
mente como “mula”, “culero” o “correo”, hace 
referencia a sujetos portadores de objetos in-
traabdominales extraños que contienen drogas 
ilícitas, ingeridos para su ocultamiento con fines 
de contrabando1. No se debe confundir, debido a 
la diferencia en sus implicaciones clínicas y tera-
péuticas, con los términos “body stuffer”; sujetos 
que portan cantidades menores para uso perso-
nal, sin fines de contrabando, ingeridas justo an-
tes de ser capturados por las autoridades, y “body 
pushers”, quienes insertan paquetes vía rectal, 
vaginal e incluso en conducto auditivo externo2. 

El contrabando por ocultamiento interno se 
ha convertido en una modalidad bien recono-
cida para el trasporte de drogas ilegales, cons-
tituyéndose en un fenómeno mundial del que 
se han publicado grandes informes en todos 
los continentes3,4. Aunque es difícil establecer 
de forma precisa el número de individuos que 
cruzan las fronteras trasportando cápsulas in-
traabdominales, se conoce claramente que la 
región de Centroamérica y el Caribe siguen 
siendo las principales zonas de procedencia de 
los “body packer”, destacándose históricamente 
países como Colombia y México, cuyos prin-
cipales destinos son Estados Unidos, Canadá 
y diferentes países europeos5,6. El embalaje de 
cuerpos extraños es una práctica peligrosa, que 
conlleva graves consecuencias médico-legales. 

Sin embargo, el desarrollo de mejores métodos 
de trasporte así como la aparición de nuevas 
formas de manipulación de estas sustancias, 
ha permitido evadir las medidas de control sin 
importar los riesgos que implican el trasporte, 
el almacenamiento o la distribución de las di-
ferentes drogas recreativas7.

El objetivo de este trabajo fue describir el ma-
nejo médico del “body packer” en la ciudad de 
Cartagena entre los años 2014 y 2016 admitidos en 
la E.S.E Hospital Universitario del Caribe, centro 
de referencia del departamento de Bolívar.

Materiales y métodos
Se hizo un estudio de corte transversal, de carácter 
observacional. Descriptivo, de linealidad retros-
pectiva, cuya población estuvo constituida por 
todos los sujetos admitidos con sospecha diag-
nóstica de “body packer” trasladados a la E.S.E 
Hospital Universitario de Cartagena, bajo custo-
dia de las autoridades locales, durante el periodo 
comprendido entre los años 2014 a 2016, recibidos 
por el servicio de Cirugía general institucional. 

Esta investigación contó con el aval del comité 
de ética de la E.S.E Hospital Universitario del 
Caribe. 

Se incluyeron pacientes con diagnóstico clíni-
co e imaginológico de “body packer”, en tanto que 
se excluyeron pacientes sospechosos en quienes 
se descartó el diagnóstico de manera clínica e 
imaginológica. 
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Luego de identificar los “body packers” se re-
visó la base de datos institucional a partir de lo 
cual se recolectó información conformada por 
variables sociodemográficas, modalidad de in-
gestión y transporte, número de cápsulas evacua-
das, sustancia ilícita transportada, tratamiento 
realizado para evacuación de los paquetes y com-
plicaciones asociadas con el transporte o manejo. 
Se emplearon medidas de tendencia central para 
el análisis de los datos cualitativos y cuantitativos. 

Resultados
Se incluyeron 4 pacientes con confirmación 
diagnóstica de cuerpos extraños en la cavidad 
intraabdominal, bajo custodia de las autoridades 
locales, todos de género masculino y naciona-
lidad colombiana, con un rango de edad entre 
22 a 66 años, quienes fueron tratados según el 
protocolo de “body packer” institucional (figura 1).  
En todos los casos se diagnosticó “body packer” 
con base en la sospecha clínica-judicial y en la 
confirmación mediante radiografías simples ab-
dominales sin contraste, que evidenciaban signos 
radiológicos clásicos8 tales como signo del “tic-
tac”, “doble condón”, “paralelismo” y multipli-
cidad de paquetes a diferentes niveles del tracto 
gastrointestinal (tabla 1).

Al momento de la admisión todos los pacien-
tes se encontraban asintomáticos, sin hallazgos 
anormales al examen físico ni alteraciones de sus 
signos vitales, solo la sospecha epidemiológica y 
judicial por parte de las autoridades competentes 
a cargo de la Compañía Antinarcóticos de Con-
trol Aeroportuario. 

En todos los casos el manejo estuvo enfoca-
do a la evacuación espontánea favorecida con el 
uso único de agentes para la irrigación intestinal, 
como polietilenglicol (PEG 3350), a razón de un 
sobre de polvo diluido en un litro de solución 
salina 0,9 % e ingestión de cuatro dosis de 250 ml 
cada 15 minutos, sin necesidad de uso de sonda 
nasogástrica ni repetición de dosis; o PEG aso-
ciado a enema rectal de tipo laxativo salino, sin 
complicaciones asociadas a su empleo y un tiem-
po de evacuación promedio de 23 horas (rango 
de 8 – 48 horas).

El número de paquetes expulsados en prome-
dio fue de 43, con un rango de 14 - 74. La cocaína 
fue la sustancia identificada en la mayoría de los 
casos; sólo se registró un “body packer” con opio, 
según el reporte del Cuerpo Técnico de Investi-
gación de la Fiscalía General (CTI). Los pacientes 
fueron dados de alta médica una vez lograron la 
deposición de heces libres de paquetes y coinci-
dieron el número de paquetes expulsados con los 
identificados en la imagen radiológica tomada 
inicialmente; la tomografía abdomino-pélvica 
se limitó para confirmar la limpieza completa 
del tracto gastrointestinal en aquellos casos en 
los que existía sospecha de permanencia de cáp-
sulas intraabdominales, lo cual no fue necesa-
rio en algunos de los casos. Fueron declarados 
clínicamente limpios y dados de alta médica, y 
continuaron bajo los procesos judiciales de las 
autoridades pertinentes. 

Discusión
Como se mencionó anteriormente, el término 
“body packer” hace referencia a sujetos portadores 
de objetos extraños intraabdominales que con-
tienen drogas ilícitas, ingeridos para su oculta-
miento con fines de contrabando1. Deitel y Syed 
lo usaron por primera vez en 1973 para describir 
el caso de un hombre de 21 años que presentó un 
cuadro de obstrucción intestinal tras trece días de 
haber ingerido un condón con hachís9.

La sustancia más trasportada sigue siendo la 
cocaína en sus diferentes presentaciones (polvo, 
pasta compacta, líquida), evidenciándose tam-
bién tráfico de heroína, anfetaminas, marihua-
na y hachís3,10. Cada vez son menos comunes las 
formas primitivas de empacamiento, las cuales 
empleaban materiales como condones, dedos de 
guantes, celofán, plástico, cinta aislante2,11, pues 
han sido reemplazadas por métodos altamente 
tecnificados que utilizan varias capas de látex, 
sellamiento externo en cera e incorporación de 
papel aluminio o carbón que alteran la radio-
densidad y garantizan menor riesgo de fuga o 
rotura de las cápsulas3. Se diferencia de lo que  
se pensaba anteriormente, no existe un perfil de 
empacador y aunque la mayoría de los sujetos 
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Figura 1. Flujograma para el diagnóstico y manejo de “body packer”s. BP: “body packer”; TC: tomografía computarizada; 
Rx: radiografía; H/V/N/T/D: hemodinámica/ventilatoria/neurológica/térmica/diurético. Fuente: autores. 
ᵃToxicología: seguimiento por grupo de Toxicología institucional para la realización de pruebas de detección de sustancias 
en muestras biológicas.
ᵇSi responde a terapia con antídoto, continúa con irrigación intestinal. Se debe considerar la necesidad de cirugía según 
estabilidad clínica y hemodinámica. 
ᶜTC de abdomen y pelvis  es el método de elección sobre radiografía convencional para confirmación de limpieza intestinal, 
especialmente cuando se sospecha la permanencia de cápsulas al no concordar el número expulsado con el detectado 
en la imagen inicial o en los casos donde no se conoce con certeza el número de cápsulas ingeridas. En caso de no 
disponibilidad, usar como primera línea radiografía de abdomen no contrastada para confirmar evacuación.
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suelen ser hombres, como en este caso, los re-
portes evidencian la participación de individuos 
de ambos sexos y de todos los grupos etarios, así 
como de niños y embarazadas12,13. Aunque el pro-
medio de cápsulas trasportadas en este trabajo 
fue 43, siendo la cantidad máxima 74, la literatura 
internacional determina que un “body packer” 
en promedio trasporta entre 50 y 100 cápsulas, 
cada una con un contenido de 8 a 10 mg para un 
total de hasta un 1 kg de droga aproximadamente; 
esta cantidad es considerablemente superior en 
algunos reportes14. 

De acuerdo con los hallazgos de este trabajo, 
la mayoría de los “body packers”, entre un 80 a 
88 %, son pacientes asintomáticos, llevados a los 
centros de salud en custodia de las autoridades, 
con quienes se sigue una conducta expectante; el 
porcentaje restante se engloba bajo el concepto 
de síndrome de “body packer” conformado por 
todos los individuos que presenten un cuadro 
de oclusión intestinal o perforación y/o intoxi-
cación por la rotura de una cápsula, secundarios 
al transporte de paquetes de droga en el tracto 
digestivo, cuadro clínico que afecta entre el 1 al 9 
% de los “body packers”. La distinción de estos dos 
escenarios determinará el manejo del paciente, 
bien sea conservador o quirúrgico3,15.

El manejo de los que constituyen la mayoría 
de los “body packers”, pacientes asintomáticos, ac-
tualmente se enfoca en la evacuación espontánea 
de los paquetes durante la monitorización y ob-
servación continua de signos vitales, previniendo 

las posibles complicaciones, dado por el enfoque 
interdisciplinario del servicio de Urgenciología, 
Toxicología y Cirugía general16. Aunque la cirugía 
temprana alguna vez fue recomendada en este 
tipo de pacientes, probablemente debido a la 
alta tasa de ruptura espontánea de los paquetes 
con envoltura primitiva17, con la realización de 
múltiples estudios sobre el manejo conservador 
desde los años ochenta se ha reportado una tasa 
de fracaso del manejo médico conservador del 
alrededor del 5 %, y puede ir en descenso en la 
medida que la producción de los paquetes me-
jora, como se evidenció en nuestro trabajo, con 
una tasa de éxito del 100 % con el uso de polieti-
lenglicol (PEG)4,18-21. Es así como se ha implemen-
tado el uso de múltiples agentes para la irrigación 
intestinal o  laxantes, que garantizan un periodo 
de expulsión medio de todos los paquetes entre 
1 a 6 días15. 

El uso de polietilenglicol oral para el lavado 
intestinal completo, descrito desde 1990, ha sido 
utilizado de forma rutinaria en diversos protoco-
los para la evacuación de los paquetes de droga 
debido a la alta tasa de éxito y el bajo riesgo de 
desarrollar obstrucción intestinal o un toxíndro-
me tras la rotura de paquetes, especialmente de 
cocaína; esto último se atribuye al relativo alto 
pH del PEG que incrementa la tasa de conver-
sión espontánea de la cocaína a su metabolito 
inactivo, benzoilecgonina15,21-26. Se recomienda la 
administración de 1-2 litros de PEG por hora en 
adultos (dosis que normalmente requiere uso de 

Tabla 1. Variables demográficas y clínicas. Fuente: historias clínicas.

Paciente Edad Sexo Modalidad
de ingestión

Manejo para 
evacuación

Tiempo de 
evacuación

Cantidad de 
cápsulas 

trasportadas

Tipo de 
estupefaciente

Complicaciones 
asociadas al 

trasporte y/o manejo

1 41 M Ingerido Enema rectal + 
PEG 8 horas 15 Opio Ninguna

2 61 M Ingerido Enema rectal + 
PEG 20 horas 50 Cocaína Ninguna

3 66 M Ingerido
Estimulación 

manual *+ 
PEG

12 horas 35 Cocaína Ninguna

4 22 M Ingerido
Estimulación 

manual *+ 
PEG

48 horas 74 Cocaína Ninguna

*Estimulación manual: estimulación de la ampolla rectal para favorecer la evacuación espontánea sin que la finalidad sea la 
extracción manual de cápsulas.
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sonda nasogástrica a 250-500 ml cada 15 minutos), 
hasta 4 litros al día3. En nuestra experiencia, la 
dosis de 1 litro por hora de PEG ha sido efectiva 
ya que ha permitido la evacuación de todas las 
cápsulas, en un lapso de tiempo no superior a 72 
horas, de manera segura y sin complicaciones 
asociadas. Sin embargo, de forma alternativa se 
emplean otras sustancias como laxantes oleosos 
tipo parafina, que aunque resultan eficaces para 
la evacuación, tienen mayor riesgo de ruptura de 
la envoltura27; catárticos salinos, asociados a tras-
tornos hidroelectrolíticos; carbón activado, cuyo 
uso se vincula más con los casos de body stuffers o 
cuando hay liberación de la sustancia para evitar 
su absorción; y fármacos promotilidad, como 
eritromicina y metoclopramida, cuyo uso ha 
sido reportado como seguro en el tratamien-
to de “body packer”; sin embargo, se requieren 
más estudios que apoyen su implementación 
en combinación con PEG3,28. Por consiguiente, 
el uso de PEG sigue siendo el método de eva-
cuación recomendado en primera instancia en 
el contexto del paciente asintomático. Adicio-
nalmente, se reconoce que el uso de laxantes 
rectales en dos de los pacientes estudiados, se 
basó en la premisa equívoca de conseguir una 
evacuación rápida, acto suspendido en los casos 
posteriores al contemplar trabajos científicos 
que evidenciaban claramente los riesgos asocia-
dos a su uso. Es por esto que la implementación 
de cualquier tipo de laxante o enema rectal se 
excluye del protocolo propuesto.

La cirugía tiene lugar dentro del manejo del 
paciente asintomático cuando hay retención de 
paquetes en el tracto gastrointestinal luego de 5 a 
7 días de irrigación, tiempo en el cual existen ma-
yores posibilidades de pérdida de la integridad 
de las envolturas o fugas de los paquetes, o cuan-
do se expulsan paquetes rotos durante el manejo 
conservador. De igual manera se considera el 
manejo quirúrgico en casos de complicación tipo 
obstrucción, perforación o signo de toxicidad sis-
témica, en especial cuando se trata de paquetes 
con cocaína, durante el proceso de evacuación4,8. 
En este contexto también se ha postulado el uso 

de la endoscopia específicamente en los  pacien-
tes asintomáticos en quienes la irrigación intesti-
nal ha fallado y persiste un número pequeño de 
paquetes que no sobrepasan el píloro29,30. 

En todos los casos en los que se emplea un 
manejo conservador y se cree que han sido 
evacuados completamente los paquetes, están 
indicados los estudios de imagen para confir-
mar la descontaminación gastrointestinal total, 
preferiblemente la tomografía computarizada 
abdominopélvica sin contraste, que tiene mayor 
sensibilidad (entre 95,6 – 100 %) para la detección 
de un número menor de paquetes en compara-
ción con la radiografía simple de abdomen cuya 
sensibilidad es menor (entre 85 – 90 %) y puede 
pasar por alto pequeñas cantidades de cápsulas 
restantes8,31,32. Tradicionalmente se ha usado la 
visualización de 2 a 3 heces libres de paquetes 
como referencia para confirmar la limpieza gas-
trointestinal luego de la descontaminación, así 
como también suele utilizarse el recuento de 
paquetes, lo cual resulta menos confiable3. 

Pese a que el “body packer” es un fenómeno 
bien conocido en Colombia, nunca dejan de exis-
tir desafíos al momento de enfrentar cada caso, 
de ahí que se recomiende la implementación de 
un enfoque de tratamiento estructurado para ga-
rantizar el diagnóstico temprano, la evacuación 
segura y rápida de los paquetes, y la prevención 
de las complicaciones. Los trabajos respecto al 
tema, confirman la seguridad del enfoque con-
servador, mientras que la intervención quirúrgica 
se ha convertido en un evento muy infrecuente. 
Pese a ello, no hay estudios prospectivos alea-
torizados controlados a partir de los cuales se 
determine con mayor evidencia cuáles son las 
mejores prácticas a seguir. Después de revisar 
la literatura actual y nuestra propia experiencia, 
proponemos un protocolo de tratamiento en el 
que apoyamos  el uso de polietilenglicol dada su 
eficacia y seguridad en el manejo conservador 
del paciente asintomático. 
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