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Resumen de historia clinica: (HC 241227)

Paciente del sexo femeninoe, de 8 afos de
edad, raza bLlanca, proced=nte de Pinar del Rio.

Ingresa en ¢l senvicio de nutricidn del hos
pital pedidgtrico “William Soler™ por presentar
dinrrens erdnicas, que segin ls madre se ini-
viaron a lox 2 meses de edad y que han tenide
fluctuaciones de nimers © intensidad, acompa-
fidndose a menudo de flemss § sangre. Desde
hace 4 afios romienza a preseviar cafda del ca-
bzlle en lorma corsiante, a lo cual contribuye
la rifia arrancindeselo,

Nacié de parto disticico, a términe, con cia-
nosis ¥ exigenolerapia

Mea’s al macer 2199 g. Ha tenido uv marcado
relraso psicomolor. pobre aprendizaje y actitud
social agresiva.

Al examen fisico se oliserva una escolar con
evidente retardo pondostatural, peso de 16 kg
(< percentil 31; mlla 110 em (<  percen.
il 3) con marcada pérdida del panicule adi-
poso. Facies de retraso mental, y palidez cu-
tancomucosa (fig. 1). Pelo cicase com zonas
de alopecia en regionss temporoparictales ¥
con cambios nutricionales evidentes (seco, que-
bradizo y fécilmente arrancable) (figs. 2 ¥ 3).

® lefe del departamento Jle radiclogia  del
}Illrﬂllllnf peadiatrice “William Saler”, Habana f,
Cuba,

*% Jefv del servicie de notricién del hospiial
pedidirice “Willjam  Soler”. l'lnhq"m rﬂa E’::h-.

En ¢l cpigasirio se palpaba wna tumeraciin
redondeada, de consistencia firms, ne dulere.
&3, que parecia ser icd=pendiznte del higad-

UBias en vidrio de reloj.

Los exdmenes complementarios de laborate
rie arrojaron una hemoglobing de 10 g 0, he
ves fecales positivas a irichuris, siendo los res:
1anies negativos,

Exdmenes radicldgicos:

Abdomen simple (lig. 4):

Se obarrva una opacidsd que dibujs L ligurs
del esiémage en la regitn epizistrica.

Estdmage ¥ duwedens con ramsite intessing
ffig. 5):

Estémaga dilatado. Defectn e leno irregular
que s extionde desde el fundus gisteive hosin
In regidn del antre pilarice: scpmentes doosle
nales ¥y primeras asas yeyamales, DHemimuciin
d:l eslibre de todo el marce dusd=nal ¥ vevu
ro proximal, Aceleracion en la velocidad el
trinsito intestinal. Retencién del bario en of e

mage.
Ambas manos ifig. 6):
Edad dsea de 5 afios.
Diggnéstico: Tricobezoar.

El dats e spue la mifa <= arrancaba ol eabes
o se oliuve durante el examen radioldgico de
eslomago, va que hasta cse instanie la madre



Fig. 3

R.C.P

e

- DICIEMBRE,

NOVIEMBRE



Fig. 4 Fig. 5

Fig. 6

R.C.P. e
NOVIEMBRE -« DICIEMBRE, 1574 687



solo habia referide caida del cabello. Tras mu.
cha insistencia se logrd obtencer ¢l date de que
la nina, ademds, ingeria ¢l cabello que ¢ arran.
caba.

El wratamiente  fue quirdrgico.  realisindose
pasteotomia vy extraceion del tricobezoar.

La figura 7 muestra lo maza constituida por
pelos apelotonados v cnrollados
maos, con las caracteristicas de un tricoberoar,
que mide 13 % 8% 4 em v que adopra la forma
en jota, En wne de sus extremos e observan
vartos hilos emtrelazados de 25 cm de lomgitud.
i THI-1%0 0,

sobre =1 mis.

Tricobezogr

Raudamant describio por primera vez en 1779
ol tricabesnar o peloia de pelos, Ex o] mas o
man e los besar v comprende  alrededor del
355 de los casos ebservados, El habite de ine
perir pelog s Jimita generalmente a los nifos
nerviesos ¥y a  los adultes con  perturbactones
meniales.

El %% de los pacientes son del sexo femu-
pine. La edad mds frecuente es entre 10 y 20
alioald

El 1amafo de estos bezoar es variable, alean-
eando a veces grandes proporcioncs v formando
un melde completo del en . que puede ex.

tenderse al dusdeno ¥ yeyune, Los prqueies son
movibles ¥ no toman wna forma determinada,
y ¢ encoeniran en coalquier posicién,t..t

Loz sintomas provecados por el cucrpe ex-
trafio  dependen de su  tamafo, lecalizacion ¢
intensidad del trastorne funcional del estdmags.®

Se presentan [recucntemente: sencacién de b
rantez, plenitud, tumoracion o peso en el epi
gastrio ¥ dolor epigistrico de tipo colico, Pue.
den ocurrir crizis periddicas de niuseas ¥ vo-
mitos, intolerancia progresiva a  les  alimentes
solidos, continua pérdida de peso ¥ distinios
grados de inanicion, El vémilo se compone de
pequenas: cantidades de liquide scueso ¥y de mu-
cus, debido a que el pran fumoer actuando como
una valvula esférica impide la expulsion  de
mayores cantidedes. En algunos casos predomi.
nan las manifestaciones de obstruccién pilérica
v en olros las diarreas, alternande con consti-
PHLCd,

Al examen fisico se observa un nide palide,
a menude pervieso o con rastomes  emociona-
les, malnutridos v con halitosis, En el examen
de abdomen ¢¢ encuenira una lumoeracion en
epigasirio, palpable, mévil, no  doloresa,

Una historia de tricoflagia puede ser deducida
si se busea oon inteces, pero raramente es e
mostrada volontariamente.®
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El diagnisticss <¢ confirma ficilmente por ra-
yon X AT

En ol examen simple oo alulomen se obierva
uni opachlad en el interior el cstdmago. Du-
rante ol expmen  fuopesedpico,  utilizands cone
traste, puede verse el barin qus luye lenamen.
1 alrededsr de o masa; v en el examen de
estomagn v dumlena e oheesva an defeete de
lenis e tamaieo varizble. Despuis que ¢l bario
ha sidis expulesdn del etimagn, paeden compro-
barse el latie gur ha guedade sdheride a la
superliche ool besmar v la imbibicién del mismo
pur ol contraste. persistiends wna smbra mo.
teaida de densidml guwmentada,

Iehen realizars= padingrafias o los 24 horas
de realiede ol examen eontrastadi,

El tratamiente yeremendade <= L evtingasion
quirtrgica por gastestemia, i prelongacimes
de ln mosa  gdstrica al  imtestanes ol
pueden  recuperar dlesle ko propia o
sin  neceaidad e abiie o intestine 000 Vs

que evaluar el eataads peiquies Jdel nmee s apli
car el tratamients inliesle,

El cazo que aiui preseniante- era pesibabers
de un iricabrmar de tamafie combleisble. En
f3a packente 0 CoNsAG um retrios inlelectnal
importante presumiblemente ascrisds 2 owm in
sulto perinatal, Debe suloasarss que. come et

relerido en la lieratura, la eelfereneia o Lo tren
fagia no fue obienida espomaneaments durans:

el interrogatorio inicial.
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