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RESUMEN

Contexto: El tricobezoar, es una patologia rara
que se evidencia de manera mas comun en
mujeres con un porcentaje del 90%, y en un
80% es en personas menores de 30 afos.

Se presenta el caso de una paciente con
cuadro de dolor abdominal de dos meses de
evolucion que se acompafia de masa que a
aumentado de tamafio en el mismo tiempo, se
presenta el manejo y revision bibliografica del
tricobezoar.

Presentacién de caso: Mujer de 15 anos de
edad con cuadro de dolor abdominal de dos
meses de evolucion que se acompafia de masa
a nivel de epigastrio que ha aumentado de
tamafo en el mismo tiempo, es sometida a
TAC de abdomen en donde se evidencia
tricobezoar, paciente sometida a laparotomia
para extraccion de tricobezoar, cirugia sin
complicaciones, con evolucion post-quirtrgica
favorable, tolera dieta de manera adecuada,
es dada de alta a los seis dias de su ingreso.

Conclusién: En aquellos pacientes menores de
treinta afios y con dolor abdominal crénico,
masa a nivel de epigastrio y antecedente de
enfermerdad psiquidtrica se debe tener
presente como diagnoéstico Tricobezoar. La
decision quirurgica abierta en un tricobezoar
es |la decisiéon terapéutica con mayor porcentaje
de éxito.

Palabras clave: Tricobezoar, Dolor abdominal
cronico, tricofagia, masa abdominal.
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ABSTRACT

Context: Trichobezoar is a rare pathology
that is most commonly seen in women with a
percentage of 90%, and 80% is seen in
people under 30 years.

We present the case of a patient with clinic
of abdominal pain for two months that was
accompanied by abdominal mass that has
increased in size, at the same time, we
review the management and treatment of
trichobezoar

Case presentation: A 15-year-old woman with
a clinic of abdominal pain for two months
accompanied by a mass at epigastrium level
that has increased in size, the CT scan of the
abdomen show evidence of tricobezoar. The
patient had a laparotomy for tricobezoar
extraction, without complications, with
favorable  post-surgical evolution, she
tolerated proper diet, is discharged six days
after admission.

Conclusion: In those patients under thirty
years of age and with chronic abdominal
pain, mass at the epigastrium level and a
history of psychiatric illness, tricobezoar
should be considered as a differential
diagnosis. The open surgical decision in a
tricobezoar is the therapeutic decision with
the highest success rate.

Keywords: Trichobezoar,Chronic Abdominal Pain
Jrichopagy, Abdominal mass.
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Paciente femenina de 15 afios, admitida en el
servicio de emergencias por presentar dolor
abdominal de dos meses de evolucidon que se
exacerba en los Ultimos dias, se acompafia de
anorexia. Hace aproximadamente 2 afios presenta
ingesta de su cabello en situaciones inicialmente
de tristeza y posterior como habito. Paciente con
antecedente de sindrome depresivo-ansioso en
tratamiento con Valcote.

Al examen fisico paciente consciente orientada,
signos vitales dentro de pardmetros normales,
abdomen: suave depresible, se palpa masa en
hipocondrio izquierdo, masa movil de bordes
definidos, abdomen doloroso a la palpacién
superficial y profunda. No signos de irritacion
peritoneal.

Paciente sometida a TAC abdominal se evidencia
masa a nivel de cuerpo y curvatura mayor de
estbmago, aparentemente  compatible  con
tricobezoar.

Paciente valorada por gastroenterologia para
posible resolucion endoscopica, debido a tamafio
de masa no se puede realizar procedimiento
endoscopico.

Se ingresa a paciente al servicio de cirugia general
para resolucién quirdrgica (laparotomia mas
extraccion de tricobezoar.)

Paciente  sometida a laparotomia media
supra-umbilical donde se evidencia:

1. Estomago distendido, duro en toda su extension
que al abrir contiene tricobezoar.

2. Tricobezoar de aproximadamente 20 cm de
longitud, compacto.

3. Resto de estructuras macroscopicamente
normales.

Paciente es llevado a postquirlUrgico con evolucion
favorable sin  complicaciones postquirldrgicas
inmediatas o mediatas tolera de manera adecuada
la dieta, es dada de alta la paciente a los seis dias
posterior a su ingreso.

El bezoar es una masa intraluminal formada por la
aglomeracion de material no digerible en el tracto
gastro-intestinal . El bezoar se clasifica en 5 tipos
segun su composicion, los cuales son; tricobezoar
compuesto por fibras de cabello, fitobezoar
compuesto por fibras de vegetales no digeribles
como la celulosa, fitobezoar se puede dar en
pacientes adultos sometidos a cirugia gdstrica o
vagotomia?, lactobezoar (residuos de leche
materna) mds comUn en recién nacidos y
prematuros®, farmaco bezoar por ingesta de
medicamentos como aluminio, magnesio y
cimetidina y cuerpos extrafios 2.

El  tricobezoar fue descrito en 1779 por
Boudamont °. En 1883 Schonborn realizé el primer
tratamiento quirUrgico del tricobezoar 2.

El tricobezoar es el tipo de bezoar mas comuin que
se presenta en un 0.06 - 4% 2. En pacientes
pedidtricos los bezoares mds comunes son el
tricobezoar, lactobezoar y fitobezoar °.

Se estima que 1 de cada 2000 nifios sufren
tricotilomania, el 30% de estos pacientes
desarrollan tricofagia y solo el 1% desarrolla
tricobezoar. El tricobezoar es mdas comuin en
mujeres y ocurren en personas por debajo de los
30 afios °.

Esta patologia es vista en un mayor porcentaje en
pacientes mujeres menores de 30 afios con
tricotilomania y tricofagia y esta usualmente
asociado a desordenes psiquidtricos.

El cabello humano es resistente a la digestion y al
peristaltismo intestinal por su superficie lisa lo que
disminuye la propulsién del contenido gastrico, asi
la ingesta continua de cabello durante un periodo
de tiempo produce la compactacion del cabello en
la mucosa gdastrica al nivel de los pliegues del
estbmago 2. El tricobezoar normalmente se
extiende en la cavidad gdstrica, si este sobrepasa
el piloro y se extiende al intestino delgado e incluso
al colon toma el nombre de sindrome de
Rapunzel 4.

Usualmente el tricobezoar no produce sintomas
hasta alcanzar un tamafio considerable se han
reportado casos de tricobezoar de hasta 2500 gr .
La clinica en el tricobezoar puede ser masa
palpable en un 88% dolor abdominal en un 70%
nausea y vomito en un 65% pérdida de peso y
debilidad  38% constipacion  diarreas  32%
hematemesis 6% °.

En el sindrome de Rapunzel la presentacién clinica
mds comun es el dolor abdominal con un 37% de
aparicién nausea y vomito en un 33% obstruccién
intestinal 25.9%, peritonitis 18.3% perdida de peso
7.4% .

Los trastornos psiquidtricos y retraso mental son
factores que predisponen el desarrollo de la
enfermedad &.

En el diagnostico diferencial de la enfermedad
debemos tener presente esplenomegalia por
linfoma, tumor en lbbulo izquierdo del higado
neuroblastoma o carcinoma de estémago °.

El diagnostico de tricobezoar se realiza por
descarte de otras patologias mds comunes °. Los
rayos X de abdomen para el diagndstico de
tricobezoar tiene una sensibilidad del 10 al 18%, la
tomografia de abdomen es el método de eleccidn
para el diagnoéstico del tricobezoar.
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Se puede emplear flouroscopia en donde se puede
evidenciar densidades moteadas en el estémago
que deben ser sospechosas de la patologia si se
mantiene en el tiempo. La endoscopia digestiva
alta puede usarse como método diagnostico en
donde se va a evidenciar de manera directa al
tricobezoar 7.

El tratamiento tiene 2 pilares fundamentales
que van a ser el tratamiento del desorden
psiquidatrico que lo desencadena y el tratamiento
del tricobezoar °.

El tratamiento para la extracciéon del tricobezoar
puede ser endoscopico o quirdrgico (abierta /
laparoscopia), hay varios estudios de series de
casos en los que el tratamiento endoscépico
exitoso fueron escasos y en la mayoria de ocasione
el tratamiento fue fallido é.

Un estudio de reporte de casos realizado en China
con 100 pacientes fueron sometidos al tratamiento
endoscoépico como fragmentacion del tricobezoar
para la extraccién del mismo y se realizé en varias
sesiones de endoscopia los resultados fueron 70%
curados con un solo procedimiento endoscédpico,
94% curados con 2 procedimientos endoscopicos,
100% con 3 procedimientos endoscépicos entre las
complicaciones se reportaron un caso de
perforacién gdstrica, ademdas el tratamiento
endoscoépico tiene riesgo de perforaciéon esofagica ®
En otro estudio se reportd que en 40 pacientes
hubo el éxito con tratamiento endoscépico en un
5%, & pacientes fueron sometidos a cirugia
laparoscépica con éxito en el 75% y 104 pacientes
fueron sometidos a cirugia abierta con un éxito del
99%. °.

En cirugia abierta el tricobezoar debe fragmentarse
por digitoclasia, en ausencia de sufrimiento
isquémico del intestino delgado de la zona
afectada y, si es posible, hay que empujarlo en
sentido anti-peristdltico. Si no es posible la
fragmentacién, puede efectuarse una enterotomia
o, mdas raramente, una reseccién-anastomosis en
caso de sufrimiento intestinal asociado ™.

En todos los casos, al finalizar la intervencion debe
efectuarse una fibroendoscopia esofago-
gastroduodenal con el fin de retirar un posible
bezoar gdstrico residual °.

En una revisidn reciente de todos los informes de
casos con respecto a los bezoares, 100 (92.5%) de
108 pacientes fueron tratados con una laparotomia
con una tasa de éxito del 99% y una tasa de
complicaciones del 12% .
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Figura 1
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CONCLUSION

El tricobezoar es una patologia que se debe
sospechar en mujeres jovenes que tengan antece-
dentes de ftrastornos psiquidtricos que vayan
asociados a tricotilomania y tricofagia 1, la
patologia es mas frecuente en pacientes del sexo
femenino 3, el examen de eleccién para el
diagnostico es la TAC de abdomen 7, y el
tratamiento mas seguro hasta ahora comprobado
a pesar de la escasa evidencia es la cirugia

abierta 2°.
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