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RESUMEN
El tricobezoar es una formaciéon tumoral
gastrica muy rara que esta compuesta de pelo
y que afecta al sexo femenino en mayor
porcentaje.

Esta entidad muy poco frecuente esta asociada
a trastornos  psicolégicos como la
tricotilomania y es causante de obstruccion
intestinal alta. El diagnostico se basa en los
datos de la anamnesis y examen fisico al
encontrar masa tumoral en epigastrio y sin
antecedente morbidos.

El tratamiento esta determinado por el tamafio
de la masa y complicaciones presentes por lo
cual la remocién quirdrgica fue de elecciéon en
este caso.

Es necesario la valoracién psicoldgica en este
paciente para evitar recidivas por la tricofagia
gue ellos presentan
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ABSTRACT

The tricobezoar is a rare gastric tumor
formation is composed of hair and affects
females at a greater rate.

This rare condition is associated with
psychological disorders such as
trichotillomania and causing intestinal
obstruction. The diagnosis is based on data
from the history and physical examination to
find epigastric tumor mass without morbid
history.

Treatment is determined by the size of the
mass and thus present complications surgical
removal was choice in this case.

Psychological assessment in this patient
needed to avoid recurrences by trichophagia
they present.

Keywords: intestinal obstruction, gastric
tricobezoar, trichotillomania
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INTRODUCCION

El tricobezoar es una entidad clinica rara,
dada por una acumulacién de cabellos que se
puede encontrar en el tracto digestivo debido
a tricofagia y que puede causar una gran
variedad de manifestaciones clinicas hasta
llegar a la oclusién, perforacién o ulceracion
del tracto digestivo.

Suincidencia es bastante rara y suele ocurrir
en pacientes con problemas psiquiatricos;
generalmente es mas frecuente en el sexo
femenino y las personas afectadas suelen ser
asintomaticas por meses o afios ?

Los sintomas de bezoares son muy variables
y dependen de su ubicacién y el tamano, los
confinados al estémago, puede causar
sintomas resultantes del proceso mecdanico
obstructivos ademas de la compresién parietal
de la pared gastrica produciendo perforacion
en raras ocasiones. 2

El presente caso tiene como objetivo
describir la clinica de una obstruccién intestinal
por tricobezoar, como se llegd al diagndstico y
la resolucidn quirdrgica de este problema; ya
gue es una entidad muy poco frecuente en la
edad pediatrica y esta asociada a trastornos
psicolégicos como la tricotilomania.

PRESENTACION CASO CLINICO

Se trata de una paciente femenina de 7 afios
de edad, nacida y residente en Alicante Espafia
diagnosticada de ansiedad a los 4 afios de edad
con posible caida del cabello y antecedente de
estrefiimiento. Presenta cuadro clinico de 30
horas antes de su ingreso caracterizado por
epigastralgia de moderada intensidad
acompafndndose de vomito por 1 ocasion
contenido liquido ademas refiere antecedente
de hiporexia dolor abdominal esporadico e
ingesta de alimentos solo liquidos de 1 mes de

evolucion; en el examen fisico distencion a

nivel de epigastrio e hipocondrio izquierdo se
palpa masa dura a este nivel que dibuja la
anatomia del estdmago ligeramente dolorosa
no movil.

llustracion 1 distension epigastrica y de
hipocondrio izquierdo

Fuente: Elaborado por autor

Se solicita radiografia en donde se visualiza
estomago distendido con imagen radiopaca en
su interior y tomografia simple de abdomen
informa distensién de estémago por presencia
de contenido heterogéneo que ocupa la
totalidad de su luz y se proyecta hacia
duodeno.

llustracién 2 Radiografia de abdomen 2 posiciones:
muestra imagen radiopaca en epigastrio que se
prolonga a hipocondrio izquierdo y mesogastrio sin
niveles a desnivel y con gas distal
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llustracion 3 Tomografia simple de abdomen: en
corte axial y coronal muestra imagen de contenido
heterogéneo ocupando toda la luz del estomago

Fuente: Elaborado por autor

Los examenes de laboratorio prequirdrgicos
dentro de limites normales.

Paciente fue sometida a laparotomia

exploratoria  seguida de  gastrotomia
transversal para extraccion de cuerpo extrafio

y posteriormente gastrorrafia en 2 planos

Durante el transoperatorio se evidencia
estomago de grandes dimensiones mucosa
preservada, pieza negra fétida
correspondiente a tricobezoar que ocupa todo
el estébmago hasta primera porcién de
duodeno en forma de J, resto de estructuras
abdominales normales. (llustracién 4,5, 6y 7)

llustracion 4 Estomago de grandes dimensiones
que ocupan hipocondrio derecho, epigastrio e
hipocondrio izquierdo

i

Fuente: Elaborado por autor

llustracion 5 Gastrotomia encontrandose pieza
color negro fétida correspondiente a tricobezoar

Fuente: Elaborado por autor

llustracion 6 Tricobezoar intacto

Fuente: Elaborado por autor

llustracion 7 Pieza quirurgica. Tricobezoar gastrico
pesando 800 gramos

Fuente: Elaborado por autor

Es ingresada al servicio de cirugia en el
postoperatorio evoluciona de forma favorable
recibe antibiético ampicilina sulbactam +
metronidazol por 5 dias, inhibidor de bomba
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de protones se inicia la via oral a las 72 horas
con una respuesta adecuada previo retiro de
sonda nasogastrica, es evaluada por psicologia
clinica e inicia apoyo emocional, terapia

racional y manejo psicoafectivo.

Egresa al sexto dia con controles de cirugia y
seguimiento por psicologia

DISCUSION

El tricobezoar es una entidad clinica muy
raray causa de oclusion intestinal alta en nifios
y adolescentes, El retraso mental y la
tricotilomania son factores de riesgo.®

La incidencia de bezoares es del 1% de la
poblacién 7 mas del 90% de los pacientes son
mujeres, con un pico de frecuencia entre los 10
y 19 afios y un 80% son menores de 40 afios.3
Se estima que uno de cada 2.000 nifos sufre de
tricotilomania y 5% a 18% de tricofagia, pero

pocos presentan tricobezoares. ’

Las perturbaciones mentales vy los
trastornos de conducta son casi una constante
en el perfil sicolégico de estos pacientes (40%
de los casos)’ en algunos pacientes el
abandono, la pobreza vy la falta de supervision
por parte de sus padres aumenta en riesgo de

adquirir este trastorno 3+

El Tiempo que transcurre entre el comienzo
de la tricofagia activa hasta la manifestacion de
los sintomas no estd bien definido aunque

podrian pasar asintomaticos por muchos anos
4

Los antecedentes de pica, alopecia regional,
grado variable de desnutricidn, palidez, apatia
abdominal

con la consiguiente masa

epigastrica firme y dolorosa a la palpaciéon
podran por si solos fundamentar la sospecha
diagnostica.

Las principales complicaciones incluyen la
obstruccién intestinal, perforacién gastrica,
Ulcera gastrica, la oclusidn intestinal alta es la
complicacidon mas comun y requiere cirugia °

Se ha informado de que el 60% de
tricobezores causan obstruccién. En un estudio
de 49 pacientes, se detectaron tricobezoar ya
sea en el estdmago (46,93%) o en el intestino
delgado (44,89%) o en ambos (8,16%). 1!

El cuadro clinico no estd bien definido pero
se habla de dolor en epigastrio (80%),
alteracion del apetito, pérdida de peso,
vomitos alimentarios (35 a 78%), distension
abdominal (47. 05%) intolerancia progresiva a
los alimentos sélidos y tumor epigastrico
relativamente movil. 2411

El diagnostico se basa en la historia clinicay
examenes auxiliares asi la endoscopia digestiva
alta puede convertirse en un método de
eleccion para el diagndstico de bezoares
gastricos ademdas  constituye  método
terapéutico en casos seleccionados. La
radiografia de abdomen muestra una masa
fusiforme que ocupa todo el estébmago. La
tomografia computarizada juega un papel
significativo en el diagndstico de estos casos
evidenciando una formaciéon concéntrica

expansiva que ocupa la luz del estémago. *

El diagnédstico diferencial de la masa en el
epigastrio es con: pseudoquiste pancreatico,
neuroblastoma, rindn en herradura, tumores
gastricos, hepatomegalia y esplenomegalia.

La resolucion quirdrgica es la eleccién
cuando el bezoar es grande y compacto no
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permitiendo su extraccion por otros medios °.
Esta puede ser por via clasica o laparoscopia en
casos de bezoar de pequenas dimensiones
debiendo tener especial consideracion con el
sindrome de Rapunzel debido a que el
tricobezoar se extiende de manera continua a
todo lo largo del intestino delgado como una
cola en el que son necesarias multiples
enterotomias para la completa remocion del
bezoar. 3

Cuando existen complicaciones como
perforacion, peritonitis o hemorragia, el
abordaje clasico es la via de eleccién.

La obstruccion por tricobezoar es de baja
incidencia en la edad pediatrica, pero que
resulta ser un cuadro de resolucidn quirudrgica
de urgencia en caso de encontrarnos con esta
entidad. Es de elecciéon y con efectividad
realizar laparotomia + gastrotomia transversa
ante la posibilidad de una masa ocupativa
amplia como fue en nuestra experiencia.

Varios articulos publicados a nivel mundial
han reportado casos similares en el cual
realizan laparotomia exploratoria como es el
caso reportado por Henrique José Virgili Silveir
en su articulo “Tricobezoar como causa de
oclusion intestinal alta. Informe de un caso y
revision de la literatura” asi mismo en algunas
publicaciones describen la endoscopia
digestiva alta como método diagndstico y
terapéutico realizado por gastroenterdlogos 1%,
pero esto va relacionado con la dimension de
la masa y edad del paciente, ante la presencia
de una gran masa y sugestiva de bezoar el Gold
estandar es laparotomia sin lugar a duda
porque permite la extraccion completa del

bezoar.

CONCLUSIONES

Los bezoares gdstricos en nifios es una
patologia poco frecuente causante de oclusién
intestinal alta, relacionado con tricofagia y
generalmente los pacientes afectados tienen
componente depresivo subyacente y en la
mayoria en sexo femenino.

El peso del tricobezoar seco es
aproximadamente la tercera parte del peso
cuando estd humedo

En nuestro caso hubo una alta sospecha ya
gue la paciente fue diagnosticada de ansiedad
con alopecia a los 4 ainos de edad que sugeria
sospecha de tricofagia, la tomografia fue el
método para confirmar el diagndstico y el
abordaje clasico (laparotomia media supra
umbilical) fue de gran utilidad, no hubo
complicaciones.

En la evaluacién psicoldgica fue

diagnosticada de tricotilomania con

componente depresivo.
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