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Resumen.

Introduccion: Los bezoares son acumulaciones de material no digerible dentro del estdémago. Los
tricobezoares estan formados por cabello y se presentan con mayor frecuencia en mujeres jovenes que tragan
sus propios cabellos.

Objetivo: Describir un caso clinico de tricobezoar.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, presentacion de caso clinico sobre
tricobezoar.

Resultados: Se describe un caso clinico del tratamiento quirdrgico de tricobezoar en paciente de 18 afios de
edad sin antecedentes personales y con antecedentes familiares de cancer gastrico.

Conclusiones: Tricobezoar es una patologia poco frecuente, el diagnostico se confirma con la endoscopia
gastroduodenal, la exploracion radioldgica en particular con la tomografia es esencial para resaltar las
localizaciones del cuerpo extrafio. El tratamiento es quirurgico y seguimiento por psiquiatria.

Palabras clave: Estomago, Bezoares

Abstract.

Introduction: Bezoars are accumulations of non-digestible material inside the stomach. Tricobezoars are made
up of hair and occur most often in young women who swallow their own hair.

Objective: Describe a clinical case of tricobezoar..

Material and methods: A descriptive, retrospective, clinical case presentation study on tricobezoar was
conducted.

Results A clinical case of tricobezoar surgical treatment is described in 18-year-old patient with no personal
history and a family history of gastric cancer.

Conclusions: Tricobezoar is a rare pathology; diagnosis is confirmed with gastroduodenal endoscopy,
radiological examination in particular with tomography is essential to highlight the locations of the foreign
body. Treatment is surgical and follow-up by psychiatry.
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Introduccion.

La palabra bezoar tiene su origen en el arabe
(badzher) o persa (padzhar) o hebreo (beluzaar),
todos con el mismo significado: "proteccion
contra el veneno", o antidoto, el primer informe de
un bezoar encontrada en humanos es baudamant,
quien en 1779 describid un caso de una mujer con
tricobezoar (SG & Zikos , 2008).

Los bezoares son acumulaciones de material no
digerible dentro del estomago. Los tricobezoares
estan formados por cabello y se presentan con
mayor frecuencia en mujeres jovenes que tragan
sus propios cabellos. Los fitobezoares consisten
en materia vegetal y en estados unidos casi
siempre se observan en la gastroparesia o la
obstrucciéon de la salida gastrica. También se
relacionan con la ingestion de nispero. Es muy
comun que los bezoares produzcan sintomas de
obstruccion  pero podrian causar también
ulceracion y sangrado. El diagnostico lo sugiere la
serie gastrointestinal superior y se confirma por
endoscopia. Las opciones terapéuticas incluyen
tratamiento enzimatico (papaina, celulosa o
acetilcisteina), desintegracion endoscopica 'y
extraccion, asi como extracciéon quirurgica (Lui,
2016).

Los cuerpos extrafios ingeridos casi nunca causan
sintomas. Se debe valorar la extraccion de objetos
puntiagudos o voluminosos. Esta casi siempre se
hace por medio de endoscopia, con una técnica de
sobreposicion. Los riesgos que se reconocen
incluyen la aspiracion del cuerpo extrafio durante
la extraccion y la rotura de bolsas que contienen
droga en quienes la transportan de esta manera.
Ambas complicaciones son letales. En pacientes
con objetos voluminosos dentados y en quienes
transportan droga se recomienda la extraccion
quirargica. Los objetos corrosivos (p. Ej., baterias
de reloj) se deben extraer rapidamente
(SCHWARTZ, 2013).

Es una enfermedad rara, el sexo femenino es el
mas afectado (90% de los casos) y la edad de
inicio es en el 80% de los casos de menos de 30
afios, con una incidencia maxima entre 10 y 19

afos (Ezziti, Fouad , & Tahiri, 2017). En
ocasiones, se encuentra que las patologias
psicoldgicas son retraso psicomotor o aislamiento,
pero solo el 9% de los nifios con tricobezodia
tienen problemas psiquiatricos reales. El
tricobezoar suele ser gastrico, pero puede
extenderse al intestino delgado o incluso al colon
transverso, logrando asi el sindrome de Rapunzel
(T, En-nafaa , Lamsiah T, & Abilkacem EH,
2011).

Los pacientes pueden presentar pérdida de peso o
falta de aumento de peso en los nifios, dolor
abdominal superior , vOmitos , anemia que
generalmente es anemia por deficiencia de hierro
y masa indolora en el cuadrante superior izquierdo
del abdomen, obstruccion intestinal mecanica. La
condicion se observa casi exclusivamente en
mujeres y se presenta principalmente en edades
jovenes, pero se han notificado casos en grupos
pediatricos (Gorter, 2010).

Esta bola de pelo puede causar ulceracion de la
mucosa gastrica, sangrado y perforacion. Se ha
notificado un caso de pancreatitis por tricobezoar.
Puede haber trastornos del comportamiento
anormales asociados (Mohammed, 2019).

El diagndstico se realiza principalmente mediante
endoscopia y visualizando el cabello que ocupa la
cavidad gastrica y puede extenderse mas alla del
estomago. La tomografia computarizada del
abdomen generalmente muestra la cavidad
gastrica ocupada por una gran masa oval bien
definida con gas intercalado, el contraste oral
tipicamente escaso dentro de la masa, puede
mostrar ~ complicaciones  asociadas  como
obstruccion intestinal y perforacion gastrica (Ayad
Ahmad & Sardar Hassan , 2018).

El tratamiento estd enfocado en la resolucion
quirargica, y hay casos que puede usarse la
endoscopia en caso de casos de menor tamaiio.

Figura 1. Se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo, presentacion de caso clinico sobre
tricobezoar.
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Fuente: Tomado de Sun, Lai Hu, & Mei Chen,
2016

Figura 2. Tomografia mejorada en contraste, vista
coronal: masa inmensa, bien definida, de
multiples capas, heterogénea, de apariencia s6lida,
que no aumenta en la luz gastrica que se extiende
desde el fondo gastrico al canal pilorico

Fuente: Tomado de Chahine, R. Baghdady, & N.
El Kary, 2019

Objetivo
Describir un caso clinico de tricobezoar.
Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo,
presentacion de caso clinico sobre tricobezoar.

Resultados
Presentacion del caso clinico

Paciente de 18 afios de edad con antecedentes
familiares de cancer gastrico fue ingresada en el
servicio de urgencias por nduseas, vomitos, dolor
abdominal difuso y pérdida de peso involuntaria
en 2 meses.

Hallazgos clinicos y paraclinicos

En el examen fisico, los signos vitales se
mantuvieron estables, la paciente present6 palidez
generalizada. El examen abdominal reveld suave
depresible, no doloroso a la palpacion superficial
una masa grande dura mévil que ocupa flanco
derecho e izquierdo e hipocondrio izquierda, no
dolorosa.

El resultado de los analisis de sangre que incluyen
hemograma completo que mostré6 anemia severa
con valores de hemoglobina de 7 g/dl, electrolitos,
azoados, perfil renal, enzimas cardiacas, pruebas
de la funcion hepatica, amilasa y lipasa normales.
En la ecografia abdominal se observa imagen
tumoral en flanco izquierdo calcificada en forma
de panal de abejas, a descartar carcinomatosis
peritoneal, puede resultar en el acumulo de
grandes cantidades de liquido acuoso en la
cavidad abdominal, por lo que se complementa
con radiologia mencionada a continuacion:

La paciente se someti0 a una tomografia
computarizada del abdomen y la pelvis, que
revel6 un estomago muy distendido con contenido
de aspecto denso heterogéneo, moteado con gas
en su interior, densidad promedio de 55 a 66 UH
con el contraste endovenoso, por la caracteristica
parece corresponder a bezoar géstrico, tiene una
pared gastrica engrosada regular que rodea a la
masa.
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No se observo evidencia de engrosamiento mural
gastrico anormal.

Ademas de una endoscopia digestiva alta que se
observa un estomago: toda la cavidad gastrica esta
ocupada por una gran masa compuesta por pelos
apelotonados con material blanquecino, se
extiende por el piloro y obstruye su luz en
aproximadamente 80%. La mucosa de la region
pre pilérica es congestiva con rodete pilorico
hipertréfico. En el curvatura menor del cuerpo la
mucosa esta ulcerada de forma superficial cubierta
de material fibrinoso. En el incisura angular se
observa tres lesiones polipoides ovaladas de 3-6
mm de bordes regulares.

Intervencion terapéutica

Se realiza laparotomia exploratoria mas
gastrostomia mas extraccion de tricobezoar mas
rafia gastrica. Se extrajo una gran masa formada
por el cabello y el relleno de la cavidad gastrica.
Se encontrd una ulcera asociada multiple en la
mucosa gastrica, el estobmago se realiz6 rafia en 2
planos con técnica de sutura interna interrumpida
continua y externa usando con sutura absorbible
de poliglactina 3/0.

Figura 3. Tricobezoar gastrico.

'

Fuente: Servicio de Cirugia General del Hospital
General Ambato del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social IESS

La sonda nasogastrica permanecié en el interior
durante 3 dias y la ingesta oral comenzo6 al tercer
dia después de la cirugia. La paciente fue egresada
por parte de cirugia al séptimo dia y se solicitd

valoracion por la especialidad de psiquiatria |,
estableciéndose el diagndstico de tricotilomania.

Discusion

El tricobezoar es un trastorno raro que afecta casi
exclusivamente a mujeres jovenes. La mayoria de
los pacientes con tricobezoar sufren trastornos
psiquiatricos, como tricotilomania y tricofagia.
(Kinoo, 2014) El sitio donde se jala el cabello es
mas cominmente del cuero cabelludo, pero puede
ocurrir desde las pestafias, las cejas y el area
pubica (Qais & Amanullah , 2016).

La mayoria de los casos se tratan con extraccion
quirurgica del cabello mediante la cirugia abierta
convencional. La cirugia se puede realizar
mediante la técnica laparoscopica asistida a mano.
La endoscopia generalmente no puede extraer el
pelo a menos que sea de tamafio pequeilo, pero se
puede realizar una extraccion exitosa cuando se
utiliza la fragmentaciéon mecanica y con laser del
cabello (C & Rangarajan M, 2007)

Los sintomas de los tricobezoares dependen de su
ubicacidn, su tamafio y el grado de compromiso
funcional del segmento afectado. Cuando se
localiza en el estomago, puede causar sintomas
dispépticos no especificos como postprandial
dolor abdominal, nauseas y voOmitos, halitosis,
sangrado gastrointestinal, anemia y la desnutricion
(Isberner & da Silva Couto, 2010).

Las mujeres con propension a trastornos
emocionales y psiquiatricos, presentando sintomas
dispépticos asociados o no a otros sintomas, deben
siempre tener la hipdtesis de bezoar. En el caso
relatado la paciente presentaba historia de 1 afio
de sintomatologia, dolor abdominal inespecifico y
anemia.

Cuando se encuentra en el estdbmago el mejor
método de diagndstico es la endoscopia digestiva
alta; ante la imposibilidad de realizarse otros
métodos tales como la radiografia de contraste o
ultrasonido abdominal puede ser suficiente para el
diagnostico. Los bezoares situados en porciones
mas distales del intestino delgado pueden ser
diagnosticados con contraste de radiologia y
tomografia computarizada (NA & Levine MS,
2010).

Una complicacion para el diagnoéstico de esta
patologia puede ser el modo de revelacion de la
misma, puede ser una hemorragia gastrointestinal
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alta debido a una ulceracion péptica, oclusion
mecanica gastrica o elastica, perforacion gastrica
o granular con peritonitis o absceso subfrénico,
colestasis aguda o pancreatitis debida a
obstruccion de la ampolla de Vater por
prolongacion del tricobeoar. En el examen clinico,
en el 85% de los casos, existe una masa
abdominal bien definida, lisa, firme, movil con
localizacién epigastrica. También se puede
observar la alopecia. Nuestra paciente no tiene
masa abdominal ni alopecia, tiene sensibilidad
abdominal (Ezziti, Fouad , & Tahiri, 2017).

Conclusion

Tricobezoar es una patologia poco frecuente, el
diagnostico se confirma con la endoscopia
gastroduodenal, la exploracion radioldgica en
particular con la tomografia es esencial para
resaltar las localizaciones del cuerpo extrafio. El
tratamiento de eleccion es la cirugia; esto no debe
eclipsar la atencion psiquiatrica de los pacientes.
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