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RESUMEN

Introduccion: El bezoar es un conglomerado de cabellos impactados en el estbmago. Esto ocurre
con mayor frecuencia en pacientes con trastornos mentales (tricotilomania) y representa una
entidad rara que puede conllevar dificultades diagndsticas y terapéuticas.

Objetivo: Describir, por su rara frecuencia, un caso pediatrico de tricobezoar gastrico,
acompafiado de tricotilomania y tricofagia.

Presentacion del caso: Paciente de 9 afios del sexo femenino sin antecedentes personales
patoldgicos aparentes, ingresada por dolor epigastrico, vomitos alimentarios y una tumoracion
palpable en dicha zona. El examen clinico demostrd areas de alopecia y una tumoracion epigastrica
movil, dolorosa, redondeada entre 7 y 10 cm. La endoscopia digestiva alta permitié visualizar un
tricobezoar gigante de aproximadamente 17 cm, visible desde la region subcardial hasta la region
antral, que requirié una laparotomia subcostal izquierda minima, seguida de gastrotomia con
evacuacion del tricobezoar gastrico. La evolucion posquirdrgica fue favorable. Conclusiones: El

tricobezoar gastrico constituye una rareza cuyo diagnostico debe de pensarse en pacientes
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pediatricos del sexo femenino con sintomas dispépticos cronicos acompafado de antecedentes de
areas de alopecia y tricotilomania. EI manejo de esta patema a menudo requiere intervencion
quirdrgica y un enfoque multidisciplinario pues la mayoria de estos pacientes padecen de
trastornos mentales.

Palabras clave: tricobezoar; tricofagia; tricotilomania; tumor géstrico.

ABSTRACT

Introduction: Bezoar is a conglomerate of hair impacted in the stomach that occurs more
frequently in patients with mental disorders (trichotillomania) and represent a rare entity that can
lead to diagnostic and therapeutic difficulties.

Objective: To describe, due to its rare frequency, a pediatric case of gastric trichobezoar,
accompanied by trichotillomania and trichophagia.

Case presentation: A 9-year-old female patient with no apparent pathological personal history,
admitted due to epigastric pain, food vomiting and a palpable tumor in that area. Clinical
examination showed areas of alopecia and a mobile, painful epigastric tumor, rounded between 7
and 10 cm. The upper digestive endoscopy allowed to visualize a giant trichobezoar of
approximately 17 cm, visible from the subcardial region to the antral region, which required a
minimal left subcostal laparotomy, followed by gastrotomy with evacuation of the gastric
trichobezoar. Post-surgical evolution was favourable.

Conclusions: Gastric trichobezoar is a rarity whose diagnosis should be considered in pediatric
female patients with chronic dyspeptic symptoms accompanied by a history of areas of alopecia
and trichotillomania. The management of this condition often requires surgical intervention and a
multidisciplinary approach as most of these patients suffer from mental disorders.

Keywords: trichobezoar; trichophagia; trichotillomania; gastric tumor.
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Introduccion

Los bezoares son recolecciones de material ingerido que se acumulan con el tiempo en el estdmago
e intestino. Son cuerpos extrafios poco comunes, compuestos por pelo (tricobezoar), fibras
vegetales (fitobezoar), cuticula de crustaceos (zoobezoar) e incluso, conglomerados de leche
(lactobezoares) que pueden aumentar su tamafio con restos de alimentos digeridos o no, y la
posibilidad de ocluir la luz del aparato digestivo.®

Segun Kalk citado por Parhuana,® el término bezoar tiene su origen en el nombre de un rumiante,
cabra del bezoar o0 aega-pus, que tiene la particularidad de tragar pelos al lamer su propia piel, que
se acumulan en uno de sus cuatro estomagos formando pelotas.

Otro autores como Turgut ® y Loaiza,® opinan que se deriva de las palabras badzehr, de origen
arabe, panzer en persa o beluzaar en hebreo, todos con la misma significacién: antidoto, pues los
médicos arabes les atribuian facultades contra venenos, también se han utilizado en otras ocasiones
como fetiches en epidemias para evitar enfermedades.

El tricobezoar es una enfermedad rara en pediatria, se observa casi en forma exclusiva en mujeres
jovenes, debido a una acumulacion de pelos en la camara géastrica porque las pacientes tienden a
halarse el cabello (tricotilomania) e ingerirlo (tricofagia) motivado en 50 % por trastornos
psiquiatricos.®

El primer caso descrito se debe a Bardeman en 1779, en una autopsia de un paciente que fallecié
por perforacion gastrica y peritonitis.®

Dentro del cuadro clinico también se destacan sintomas y signos como son pérdida de peso,
saciedad precoz, dolor abdominal superior, vomitos, anemia y una masa indolora en el cuadrante
superior izquierdo del abdomen® sumado a un signo habitual que es la presencia de areas de
alopecia ocultada por la paciente con frecuencia, quien a su vez niega la tricofagia.

La presente Investigacion tuvo como objetivo describir, por su rara frecuencia, un caso pediatrico

de tricobezoar gastrico, acompafado de tricotilomania y tricofagia.

Presentacion del caso
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Paciente de 9 afios de edad del sexo femenino, quien, como antecedentes de interés, manifestaron
los familiares que acostumbraba a ingerir grandes cantidades de semilla de mamoncillo, que le
provocaba constipacion y necesidad en 3 ocasiones de la aplicacion de enemas evacuantes.
Refieren ademas vomitos recurrentes, anorexia, asi como saciedad inmediata, acompafiada de
pérdida de peso.

Acude al servicio de urgencia por aquejar nuevamente vomitos no biliosos, dolor en epigastrio de
moderada intensidad, y distencién en la parte superior del abdomen.

El examen fisico realizado constatd area de alopecia en region occipital y un aumento de volumen
en epigastrio donde se palpa una tumoracion a dicho nivel, movil, dolorosa, redondeada entre 7 y
10 cm (Figs. 1y 2).

Se realiza estudio de abdomen simple que no es concluyente.

Fig. 1 - Areas de alopecia en region occipital.
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Fig. 2 - Tumoracion visible en zona epigastrica.

La radiografia de estbmago y duodeno contrastada mostré una imagen que sigue los contornos de
la camara gastrica y recuerda la silueta de un bezoar (Fig. 3).

La tomografia axial computarizada constata la presencia de un cuerpo extrafio en la silueta (Fig.
4).

-

Fig. 3 - Se observa el bario que fluye alrededor de una masa, y deja una sombra de densidad aumentada
por el contraste adherido a la superficie del bezoar.
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Fig. 4 - Tomografia axial computarizada en la cual se observa un estomago dilatado con gran masa que

ocupa la mayor parte del mismo (flecha).

Dado los antecedentes y los signos clinicos detallados se plantea la posibilidad de un tricobezoar,
se realiza gastroscopia y se confirma la sospecha planteada. Se decide la intervencién quirargica
mediante la realizacion de una laparotomia a través de una incision media supraumbilical y
gastrotomia anterior, para dar acceso a la luz gastrica. Se extrae una masa compacta de cabellos
de color negro fétida que corresponde con la estructura de un tricobezoar. Se confirmé el

diagnostico preoperatorio (Fig. 5).

Fig. 5 - Masa compacta de un tricobezoar correspondiente a la pieza quirdrgica extraida mediante

gastrotomia anterior.
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Discusion
Los tricobezoares se describieron por primera vez a mediados del siglo Xix. Se trata de una patema
poco frecuente que afecta con mayor incidencia a nifios y adolescentes del sexo femenino con
psicopatologia.(”) Estas estructuras pueden crecer con lentitud durante muchos afios, su tamafio es
variable, en dependencia del tiempo de evolucion y el habito de la tricofagia. EI mayor tricobezoar
documentado es de 3,5 kg y 62 cm de longitud.®

Cuadro clinico

Los sintomas clinicos que ocasionan los tricobezoares se derivan de la ocupacién de la masa en la
luz géstrica y son inespecificos, lo cual incide en que su diagnostico sea dificil y retrasado en
ocasiones. Es comudn la presencia de dolor abdominal de predominio posprandial que con
frecuencia se acompafa de nduseas y vomitos de contenido gastrico, puede haber sensacion de
plenitud precoz y en la fase avanzada de la enfermedad se presenta de forma invariable una masa
palpable en epigastrio, detectable con facilidad,® situacion descrita en la paciente que se presenta
(Fig. 2).

La aparicion de alopecia areata se demuestra en ocasiones, tal como sucedio en el presente caso
(Fig. 1).

Para Bernal,? la alopecia no es un elemento (til para diagnosticar la tricofagia pues muchas veces
el enfermo toma el cabello de cepillos y peines de la familia. Dicho trastorno se acompafia a
menudo de tricotilomania junto a otras perturbaciones como enuresis, retraso psicomotor o
encopresis, no detectado estos Ultimos en la paciente aqui presentada.

El diagndstico de tricotilomania debe de cumplir con los requisitos establecidos en el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales,*V establecidos por la Asociacion de

Psiquiatria Norteamericana, la que establece como criterios para determinar esta entidad:

A. Una incapacidad recurrente para resistir los impulsos de retirarse el propio cabello, lo que
resulta en su pérdida significativa.
B. Aumento de la sensacion de tension justo antes de arrancarse el cabello.

C. Sensacion de placer, gratificacion o alivio al arrancar el cabello.
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D. El comportamiento causa sufrimiento o dafio significativo en términos de funcionamiento
social.
E. No hay asociacion con una inflamacion preexistente de la piel y no ocurre como respuesta

a ideas delirantes o alucinaciones.

Etiopatogenia

La etiopatogenia del tricobezoar no se conoce completamente, no obstante se describe que los
pelos ingeridos llegan al estobmago y permanecen adherido a los pliegues gastricos (80 % en la
curvatura menor) por fendmenos de tension superficial, generan un nucleo, sobre el que se
acumulan mas pelos, moco y fragmentos de multiples alimentos;®? crecen con lentitud durante
muchos afos, hasta formar un molde del estmago que luego se prolonga al intestino tomando
entonces el nombre de sindrome de Rapunzel. (31415

Se describen ademas otros factores que inciden en la formacion de estas estructuras como son, las
alteraciones de la motilidad géstrica, disminucion del pH y gastroparesia, entre otros, que

potencian la incapacidad del estémago para propulsar los cuerpos extrafios.®*?

Diagnostico
En el momento del diagnéstico, es importante la sospecha basada en la exploracion fisica y clinica
y el empleo de examenes complementarios, donde algunos estudios radiol6gicos poseen un valor
importante al igual que la endoscopia.®*®
La radiografia simple de abdomen, proporciona pocos datos al igual que la ultrasonografia
abdominal, que podré mostrar una imagen de apariencia hiperecogénica en hipocondrio izquierdo
de dificil caracterizacion.
El estudio contrastado de estomago y duodeno podra exhibir una sombra de densidad aumentada
por el contraste adherido a la superficie del bezoar, tal como se puede observar en el presente caso
(Fig. 3).
La tomografia computarizada mostrara un contenido en el interior de la camara gastrica de baja

densidad y patrén moteado (Fig. 4).
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La regla de oro para el diagndstico del tricobezoar lo constituye la endoscopia digestiva alta, en la
que se puede apreciar las caracteristicas del material contenido en el estomago y sirve de

tratamiento cuando el tricobezoar es pequefio, mediante su extraccion cuidadosa.

Tratamiento
Para el tratamiento del bezoar se plantean generalmente dos metodos diferentes: la remocion por
medio de la intervencidn quirurgica o su extraccion a través de la via endoscopica. El tamafio del
bezoar determina su eleccion.
La endoscopia digestiva alta se torna molesta y es necesario contar con endoscopios con canal
amplio, a los que hay que asociar otros métodos como la dilucion enzimatica o la litotricia para la
fragmentacion y remocion del tricobezoar.%16:17)
Entre las sustancias empleadas para lograr la disgregacion del tumor se encuentra celulasa,
acetilcisteina, papaina, bicarbonato de sodio y especialmente la instilacion de 3000 mL de refresco
de cola (Coca-Cola), aunque en alguno casos no han tenido éxito. 81920
La remocién quirdrgica es la eleccién cuando existen complicaciones como perforacion,
hemorragia o el bezoar es grande tal como ocurrié en el presente caso.“5678)
Otra parte de la terapéutica a que deben ser sometidos estos pacientes son las relacionadas con la
atencion a los trastornos conductuales que presentan, pues de no atenderse por un equipo
multidisciplinario integrado por el médico de familia, psicologos, psiquiatras y pediatras, es
posible que el trastorno mental que presentan, de no tratarse conducird a producir un nuevo
tricobezoar en afios proximos.
En general, el diagnostico de tricobezoar gastrico se realiza a través de endoscopia del tracto
gastrointestinal superior. que a veces también proporciona un enfoque terapéutico, asi como la
exploracion radioldgica en particular con la tomografia, que resulta esencial para resaltar las
localizaciones del cuerpo extrafio.
Se concluye que el tricobezoar géastrico constituye una rareza cuyo diagnostico debe de pensarse
en pacientes pediatricos del sexo femenino con sintomas dispépticos crénicos acompafado de
antecedentes de areas de alopecia y tricotilomania. EI manejo de esta patema a menudo requiere
intervencion quirdrgica y un enfoque multidisciplinario pues la mayoria de estos pacientes padecen

de trastornos mentales.
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