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Tricobezoar.
Presentacion de dos casos
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RESUMEN

Introduccion: El tricobezoar es una rara formacion tumoral
gastrica causada por un cuerpo extrafio compuesto funda-
mentalmente por pelo; también contiene moco y fragmen-
tos de alimentos en descomposicion. Presentacion de los
casos: Caso 1: Nifia de seis afios con un cuadro de dos
meses de dolor abdominal, adenomegalias, anorexia, pér-
dida de peso del 20% y presencia de masa abdominal en
cuadrante superior izquierdo. La paciente ingeria pelo de
su hermano. Caso 2: Nifia de cinco afios con retraso psi-
comotor y un padecimiento cronico caracterizado por vo-
mito, hiporexia, palidez extrema, constipacion y desnutri-
cion severa. En la cabeza se observaron zonas alopécicas.
Discusion: El 90% de los tricobezoares se presentan en
el sexo femenino. Su maxima frecuencia es entre 10 y 19
afios. El tratamiento de los bezoares, excepto los méas pe-
quefios, es quirdrgico. Es fundamental el control
neuropsiquiatrico postoperatorio ya que en casi todos los
casos existe en el fondo un conflicto afectivo o dafio
neuroldgico puro que perpetian el habito de ingerir cabe-
llo.

Palabras clave: Tricobezoar, sindrome de Rapunzel,
tricofagia, tricotilomania.

ABSTRACT

Introduction: Trichobezoar is an uncommon gastric tumor
made of hair, mucus and decaying food particles. Case
reports: Case 1. A six year old girl presented with abdo-
minal pain, anorexia, 20% weight loss, adenomegaly and a
palpable abdominal mass in the left upper quadrant. A
tomogram showed an intragastric mass. It was removed
surgically. The patient was known to ingest her brother’s
hair. Case 2. A mentally retarded five year old girl had a
history of chronic vomiting, hyporexia. She was extremely
palle, constipated, and severely malnourished. She exhibited
patches of alopecia. A barium swallow radiograph showed
an intragastric mass; it was surgically removed. Abdominal
sepsis complicated the postoperative course. Discussion:
Most cases of trichobezoar (90%) are seen in girls; age
ranges from 10 to 19 years. The main clinical features are
abdominal pain, hyporexis, weight loss and vomiting.
Endoscopy confirms the diagnosis. Surgical removal is the
treatment is most cases; very small ones are the exception.
Postoperative management requires neuropsychiatric con-
trol; this condition has a mental or a neurologic origin which
leads to trichophagia.

Key words: trichobezoar, Rapunzel’'s syndrome, trichopha-
gia, thichotillomania.

INTRODUCCION

L os bezoares son una forma singular de cuerpo ex-
trafio estomacal que han gozado de cierto encanto
mistico através de los afios. Son causados por lain-
gestion de material organico o inorganico resistente
alaaccion delosjugos gastricos: cabello, vegetales,
papel, resinasy otros. El término bezoar deriva pro-
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bablemente del arabe badzehr o del persa padzahr
gue significan contraveneno o antidoto. Su uso se
remonta a siglo XII, cuando fueron descritos estos
cuerposen el interior del estbmago de gacelasy anti-
lopes; eran utilizadas para el tratamiento de picadu-
ras de serpientes e intoxicaciones.! El bezoar como
remedio oficial fue aceptado en la farmacopea londi-
nenseamediadosdel siglo XVIII; e méscodiciado era
e delacabra. Ademéas de neutrdizar venenos, erausa-
do parad mango de epilepsia, disenteriay lepra?

L os bezoares se nombran y clasifican de acuerdo
a su composicion: tricobezoar cuando estén forma-
dosde pelo, fitobezoar cuando |o son defibras vege-
tales de origen diverso, o lactobezoar cuando son de
leche no digeriday moco gastrointestinal .
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Figura 1. Tumoracion abdominal que ocupa todo el epigastrio,

TRICOBEZOAR. PRESENTACION DE DOS CASOS

que se observa a simple vista.

En tricobezoar fue descrito por primeravez en €l
humano por Baudamant en 1779. Esta rara tumora-
cion esta compuesta sobre todo de pel o pero también
contiene moco y fragmentos de mdiltiples alimentos
en descomposici6n. Generalmente se encuentran sélo
en la cavidad gastrica y ocasionalmente se prolon-
gan hasta €l intestino delgado y constituyen el sin-
drome de Rapunzel .*®

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1

Nifa de seis afios de edad, procedente de un medio
socioecondmico pobre con familiadesintegrada. I ni-
Ci6 su padecimiento dos meses previos a su ingreso,
con anorexia, dolor abdominal esporadico de predo-
minio en epigastrio sinirradiaciones, vomito ocasio-
nal de contenido gastroalimentario, y pérdidade 20%
del peso. Cinco dias antes tuvo evacuaciones liqui-
das con mocoy sangre, hasta diez en 24 horas acom-
pafiadas de dolor abdominal difuso. El estudio co-
proparasitoscépico mostré numerosos quistes de E.
hystolitica. Un ultrasonido abdominal revelé una
masa gastrica y por €ello fue enviada a este hospital.
Examen fisico: Palidez de tegumentos; peso, 13
kg; talla, 104 cm; cuello con adenomegalias en
cadena cervical anterior y posterior de 1 cm, mé-
viles de consistenciaahulada, indoloros. Abdomen:
Se pal paba una masa tumoral (figura 1) de predo-
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Figura 2. Corte tomografico en el que se observa el interior del
fondo gastrico, el dibujo de la mucosa y ocupa todo el interior de
la camara gastrica una masa de densidad heterogénea.

minio epigastrico que sobresale del arco costal a9
cm en linea media clavicular izquierda, de bordes
bien definidos, de consistencia dura, dolorosaala
palpacion; peristalsis normal. Se encuentran gan-
gliosinguinales bilaterales de 1 cm dolorosos. La
radiografia de abdomen mostré unaopacidad en el
cuadrante superior izquierdo con desplazamiento
de asas intestinales a hemiabdomen inferior. La
tomografiaaxial computada con medio de contraste
oral mostrd una tumoracion intragastrica (figura
2). Serealiz6 laparotomiay gastrotomia (figura 3)

L\

Figura 3. Gastrotomia en la que se observa como el tricobezoar
ocupa toda la cavidad gastrica.
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Figura 4. Se muestra la constitucion compacta del tricobezoar,
compuesta por pelo, moco y alimentos en descomposicion.

paraextraer laenorme masa constituida de cabello
(figura4). Seenvié alapaciente apaidopsiquiatria
para manejar el problemade latricofagia.

Caso 2

Nifia de 5 afios con antecedente de hipoxia neonatal
severa y déficit psicomotor. Padres de medio so-
cioecondémico pobre con malos habitos higiénicos.
El padecimiento tenia varios afios de evolucion ca
racterizado por vomitos, hiporexia, palidez extrema
detegumentosy constipacion. Examenfisico: Pacien-
te muy desnutrida con peso de 9 kg y tallade 86 cm;
presencia de zonas alopécicas en la piel de la cabe-
llera. Abdomen: Peristalsis normal, no se palparon
masas. Rayos X con medio de contraste mostro el
cuerpo extrafio. Se operd y se extrao un tricobezoar
gue ocupaba toda la cavidad géstrica. La evolucién
fue torpida ya que presento sepsis abdominal y cho-
gue séptico. Fue dada de altaa mes de operada. No
regresd a consulta.

Discusion

La tricofagia es €l antecedente indefectible de un
tricobezoar. Es una perversion del apetito determi-
nada por alteraciones afectivas, aislamiento social,
angustiay retraso psicomotor.8” Se relaciona con la
perversion del apetito o picacismo (habito de ingerir
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objetos diversos no alimenticios); los pacientes se
desnutren y sufren anemiaferropénica.” El pelo pue-
de ser obtenido de hermanos, mascotas, muriecas,
cepillos, o del paciente mismo o tricotilomania; for-
made al opeciasegmentariapor traccion del pelo pro-
vocada, consciente o inconscientemente. Lapiel ca-
belluda es la més afectada, pero puede ser lade las
cgjasy pestafias. El inicio esinsidioso como un area
lineal o rectangular con pérdida parcial del pelo; se
diagnostica por el distinto tamafio de los cabellos y
en ocasiones por € relato del paciente.®®

El pelo ingerido llega al estbmago y permanece
adherido alos pliegues gastricos por fenémenos de
tensién superficial; asi se constituye €l nucleo del
tricobezoar, que permanece en lacamaragastricare-
sistente a jugo gastrico; puede avanzar en € tubo
digestivo hasta ser evacuado o provocar unaobstruc-
cion intestinal .?

En el 90% de los casos | os pacientes son del sexo
femenino; laméaximafrecuenciaesentre 10y 19 afios;
inicialmente se quejan de dolor abdominal en 70%
de los casos en el cuadrante superior izquierdo; tie-
nen hiporexia, pérdida de peso y vomito. Frecuente-
mente presentan halitosis acentuada.

Ocasionalmente se palpa una masa crepitante.
Formas mas raras de presentacion clinica pueden ser
enteropatia perdedora de proteinas, esteatorrea,
poliposis gastrica, ictericia por compresion delavia
biliar, pancreatitis y Ulcera gastrica traumética, que
eslamas frecuente (10%) provocada por laabrasion
constante de la mucosa por la concrecion pilosa 1%

El laboratorio puede corroborar anemia ferropri-
va, hipoproteinemia o esteatorrea. Los estudios de
gabinete pueden mostrar en la serie baritada un est6-
mago atdnico, piloroespasmo marcado y presencia
de medio de contraste residual. La TAC con medio
hidrosoluble permite visualizar lamasaintragéstrica,
susdimensionesy su extension haciael intestino del-
gado. Laendoscopia dalaevidencia definitivade la
presencia del bezoar y €l tipo; asi se determinan las
posibilidades terapéuticas.

El tratamiento de todos los bezoares, excepto los
mas pequefios, es quirdrgico, mediante gastrotomia
por viaabdominal anterior. Laextraccion no es difi-
cil; sin embargo, hay el peligro de contaminacion de
la cavidad peritoneal por las bacterias aerobias y
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anaerobiasen el estbmago anormal mente dilatado que
en un paciente desnutrido se puede desarrollar una
peritonitis grave como en una de nuestras pacientes.
El riesgo se reduce con unacorrectatécnicade aisla-
miento del campo quirdrgico. Los bezoares peque-
fios pueden extraerse con ayuda de la endoscopig;
tiene la desventaja de que requiere e paso repetido
del endoscopio o €l uso de alglin equipo de calibre
superior con cana de trabajo; ademas, |a densidad
del bezoar no siempre permite su correctaextraccion.
Otros procedimientos nuevos son la litotripsia
extracorpOrea, litotriptor endoscopico o la laparos-
copia_l3'14

El manejo postoperatorio es el control neuropsi-
quiétrico adecuado, ya que en casi todos los casos
hay un conflicto afectivo o dafio neurolégico que
perpetian el habito deingerir cabello. Los otros fac-
tores como €l tamafio, localizacién o complicacio-
nes quirurgicas (como obstruccion, perforacion, san-
grado, etc.), asi como ladesnutricién, pueden ser pro-
blemas graves que influyen en el prondstico de la
mayor parte de los casos.
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