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Informe de un caso interesante
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Resumen

Introduccién: El tricobezoar es un cuerpo extrafio del tubo
gastrointestinal, debido a la ingestion (tricofagia) y acumulacion
de cabello o sustancias no digeribles, por lo general en el estoma-
go; pueden extenderse hacia el intestino delgado (“sindrome de
Rapunzel”). El problema se manifiesta por una masa abdominal y
obstruccion gastrointestinal. Se presenta una nina de seis afos
con un cuadro de un afo de evolucion precedido por tricofagia,
dolor abdominal, hiporexia, palidez, irritabilidad, astenia y una masa
abdominal en epigastrio e hipocondrio izquierdo. Discusidn: Este
es un problema de escolares y adolescentes femeninas. Trata-
miento. Un bezoar pequefio y blando se extrae por endoscopia.
Cuando es de mayor tamafio y duro, se requiere cirugia.
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sindrome de Rapunzel

Introduccién

Los bezoares son cuerpos extrafios del tubo gastrointestinal,
formados por ingestién y acumulacién en el estomago e
intestino delgado, de sustancias no digeribles. El término
bezoar deriva del drabe badzehr o del persa padzahr, ambos
significan “antidoto contra veneno” '*, También se relacio-
na con la cabra oriunda del Medio Oriente, que al lamerse,
ingiere abundante cantidad de pelos, que se acumulan en el
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Abstract

Introduction: Trichobezoars are masses in the gastrointestinal
tract formed by ingestion of hair or undigestable material. The
stomach is the main location; when the mass extends to the small
intestine itis called Rapunzel's syndrome. Patients usually present
with abdominal distention and an abdominal mass with
gastrointestinal obstruction. We present the case of a 6 year old
female with one year with trichophagia, three weeks of abdomi-
nal pain, hyporexia and an abdominal mass. Discussion: The
problem is more frequent in children and adolescents; mostly
female. Small soft masses can be removed with endoscopy
Surgical removal is needed for hard masses.

Key words: Trichobezoars, trichophagia, bezoars, Rapunzel's
syndrome.

estdmago y forman una bola pilifera . Antiguamente se
consideraba que los bezoares extraidos de animales tenfan
poderes magicos y que al ingerirse “neutralizaban vencnos,
destruian la ponzofia y contrarrestaban los ataques de epi-
lepsia, disenteria, peste, lepra; como amuleto protegian con-
tra espiritus malignos” '#. Charak, médico hindi, menciona
los bezoares en el siglo IT o IIT A.C. La primera descripcion
fue hecha por Baudamant en una necropsia en 1779 .

El bezoar se forma por la ingestion de cabellos arranca-
dos (tricofagia), de fibras de alfombras, vestidos, coberto-
res, pelo de animales y muilecos, etc. . Causa un cuadro
clinico de dolor abdominal epigastrico (70%), distension
abdominal, anorexia, plenitud posprandial, dispepsia, sa-
ciedad temprana, tumoracion en el cuadrante superior iz-
quierdo, hematemesis, pérdida de peso, vomito alimentario
intermitente, intolerancia progresiva a los alimentos soli-
dos, anemia por deficiencia de hierro, hipoproteinemia,
esteatorrea y grados variables de desnutriciéon. Los pacien-
tes pueden tener calvicie en parches, debido a que se arran-
can el cabello; halitosis '*. Se presenta un caso de
tricobezoar, y se revisa la literatura de una patologia infre-
cuente en nuestro niedio.
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pobreza, el abandono, y la falta de supervisién de los pa-
dres aumentan el riesgo de adquirir este trastorno. La
ingestidn de pelo puede comenzar en la infancia y persis-
tir durante afios. La formacién de una masa de cabello en
el estomago se va agrandando gradualmente hasta ocupar
toda la cavidad gastrica y formar un “molde de cabello”, que
puede extenderse al esdfago, al intestino delgado o a ambos.
Son de color negro, debido a la reacciéon quimica conel dcido
gastrico, independientemente del color del cabello .

A diferencia de otros bezoares, en los pacientes con
tricobezoares no hay anomalias anatémicas o fisiolégicas
subyacentes'. No se sabe el tiempo que transcurre entre el
comienzo de la tricofagia y el inicio de la sintomatologia .

La patogenia de la formacién de tricobezoares, no se
conoce plenamente. Existen factores que contribuyen a di-
ficultar la expulsién gastrica de los cuerpos extraios antes
de que ocurra su concrecion: la dismotilidad gastrica, dismi-
nucion del pH intragastrico, ingestion de sustancias alcalinas
y enzimas pancreaticas.

La radiografia simple de abdomen muestra una imagen
epigastrica que se prolonga al hipocondrio izquierdo, opa-
ca y mal definida, de un material de apariencia sélida, amorfa,
granular, calcificada dentro del estomago. Por lo general 1o
se acompana de niveles hidroaéreos en el intestino delga-
do. Existe aire en el colon distal. La serie esoéfagogastro-
duodenal (SEGD) tiene gran valor diagnéstico: muestra una
masa movil dentro del bario, con un defecto de llenado
intragastrico y en ocasiones filtracion del bario por desfila-
deros gastricos al duodeno. El bario mezclado con el
tricobezoar produce una sombra moteada persistente de alta
densidad dias después del estudio (Fig. 3). Esto aumenta su
consistencia y la dificultad para disolverlos, y se requiere
extraerlos por cirugia. (Fig. 3).

El ultrasonido muestra un arco ecégeno de aire entre el
bezoar y la pared gastrica. Una TAC con medio de contraste
muestra al bezoar como un defecto de llenado de libre flota-
cién dentro del estomago y revela su tamaiio. Este estudio
se realiza cuando se sospecha extension del tumor al intes-
tino delgado. El mejor procedimiento diagndstico es la
endoscopia alta del tubo digestivo que muestra el bezoar y
el tipo. En algunos casos permite su extraccion ', con un
lavado gastrico como cuando son pequefios y blandos. Di-
versas sustancias pueden lograr su disolucién quimica:
acetilcisteina, papaina, celulosa, metoclopramida. Se pue-
den fragmentar con pinza de biopsia o asa para extraer
polipos. Otras alternativas son el choque extracorpéreo con

litotripsia, extraccidn por endoscopia con litotripto para cal-
culos de vesicula, y extraccion por laparoscopia ¢! El
tratamiento quirargico esta indicado cuando el bezoar es
grande y duro para disolverlo o fragmentarlo, como en este
caso. ' La tricotilomania y la tricofagia deben ser tratados
con psicoterapia y en ocasiones, con antidepresivos
triciclicos #7%.

El diagndstico diferencial se debe de realizar con toda
masa abdominal mévil como las neoplasias del tubo diges-
tivo y la invaginacion retrograda 2.

El tricobezoar puede causar complicaciones como oclu-
sion intestinal, invaginacion, obstruccion de la via biliar a
nivel del esfinter de Oddi, hemorragia digestiva, ulcera
péptica, peritonitis, perforacion intestinal, pancreatitis y
desnutricion.

En nuestro caso no se realizé TAC; por endoscopia no
fue posible fragmentar y extraer el tricobezoar, por lo que se
realizo gastrostomia.

Conclusion. Aunque esta entidad es infrecuente, debe
sospecharse en escolares y adolescentes con anteceden-
tes de tricofagia y manifestaciones de obstruccién del apa-
rato gastrointestinal o de gastroparesia. E] manejo de estos
pacientes debe realizarse de manera interdisciplinaria por el
clinico y el psicoterapeuta, ya que su origen se encuentra
en un trastorno de conducta. Ante la sospecha deben to-
marse medidas preventivas para evitar complicaciones que
requieren cirugia.
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