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RESUMEN

Introduccién: El tricobezoar es una masa de cabello
no digerido que se encuentra en la cdmara gastrica
frecuentemente, pero se pueden ubicar a todo lo
largo del tracto gastrointestinal.

Caso clinico: Se presenta el caso de una adolescente
quien cursa con un tiempo de enfermedad de 3
dias caracterizada por dolor abdominal, tipo célico,
constante, de moderada intensidad en epigastrio,
nauseas y vomitos de contenido gastro alimentario
en 6 ocasiones. Al examen se palpa una masa en
epigastrio, en la tomografia se evidencia imagen
hipodensa y heterogénea que ocupaba la totalidad
del estbmago, compatible con cuerpo extrafo. Se
realiza laparoscopia exploratoria donde se evidencia
el tricobezoar gastrico.

Discusion: El diagnoéstico y tratamiento precoz del
tricobezoar gastrico son claves para evitar posibles
complicaciones graves. El abordaje minimamente
invasivo es una opcion terapéutica que permite el
rapido egreso del paciente sin complicaciones, siendo
importante un enfoque multidisciplinario utilizando
servicios psiquidtricos para manejar la enfermedad
subyacente.

Palabras clave: Tricobezoares, masa abdominal,
obstruccion de la salida gastrica, tomografia
computarizada, laparoscopia

INTRODUCCION

El tricobezoar tiene su origen etimolégico del arabe
como badzher, del persa como padzhar, del hebreo
como beluzaar y del turco como panzchir, cuyo
significado en todos ellos es antidoto, ya que se creia
que tenia efectos curativos. Siendo utilizados como
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Introduction: Trichobezoar is a mass of undigested
hair that is frequently found in the gastric chamber,
but can be located throughout the gastrointestinal
tract.
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colicky abdominal pain of moderate intensity in
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evidenced.

Discussion: Early diagnosis and treatment of gastric
trichobezoar are key to avoid possible serious
complications. The minimally invasive approach is a
therapeutic option that allows rapid discharge of the
patientwithout complications, and a multidisciplinary
approach using psychiatric services is important to
manage the underlying disease.
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amuletos contra espiritus malignos y para prevenir
enfermedades’.

El primer tricobezoar fue descrito en 1779 por
Bardeman, quien se refirié a este como una bola de
pelo, encontrada durante la autopsia de un paciente
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fallecido por perforacidn gastrica y peritonitis; aun asi
fue hasta 1883 cuando Schonborn practicé el primer
tratamiento quirdrgico de un tricobezoar’.

Los bezoares corresponden a acumulaciones de
materiales no digeridos en el tracto gastrointestinal,
formando masas, son frecuentemente encontrados
en el estbmago, pero pueden estar localizados a lo
largo de todo el tracto gastrointestinal®. De acuerdo
a la base del compuesto de estas masas se le asigna
diferentes nombres descriptivos: tricobezoar si
la masa contiene cabello, fitobezoar si contiene
vegetales no digeribles, lactobezoar si contiene
ingredientes lacteos no digeribles y farmaco-bezoar
si contiene concreciones de medicamentos no
digeribles4.

Ademas de que los bezoares se desarrollan con el
consumo y acumulacién de sustancias no digeribles,
existen factores que facilitan la formacion de los
bezoares como son las alteraciones en la motilidad
gastrica, la mezcla inadecuada de alimentos causada
por la mala funcién del esfinter pilérico debido a la
vagotomia troncal, colonias bacterianas, insuficiente
superficie de fricciéon necesaria para la propulsion vy,
por ende, atrapamiento de las fibras en los pliegues
gastricos, asi como la cantidad del moco.5

El caso que relataremos es importante por ser
una patologia con manifestaciones clinicas un
tanto inespecificas, con retraso en ocasiones del
diagnostico y tratamiento, aun asi, fue tratado por
medio de laparoscopia con abordaje minimamente
invasivo, obteniendo las ventajas de este abordaje.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 14 aios, quien ingresé con tres dias de
dolor abdominal, tipo célico, constante, de moderada
intensidad en epigastrio, nduseas y vémitos de
contenido gastroalimentario en 6 ocasiones. En la
exploracion se encontré con signos vitales dentro de
parametros normales, con peso de 45 kilos, a nivel de
epigastrio se palpd masa mévil, de bordes regulares,
no adherida a planos profundos, no dolorosa,
indurada, de aproximadamente 5 x 4 cm, peristalsis
presente. Antecedente de tricofagia y pica desde
hace 4 anos. Ingresé para protocolo de estudio. La
tomografia espiral multicorte de abdomen mostré
camara gastrica marcadamente distendida con
presencia de contenido hipodenso, ademas se
observa paredes engrosadas de aproximadamente
54 mm (Figura 1.1, Figura 1.2) compatible con
tricobezoar. Examenes preoperatorios dentro de
pardmetros normales.

Figura 1.1
Tomografia espiral multicorte en la cual se
observa estomago distendido con masa que
ocupa la mayor parte del mismo

Figura 1.2
Tomografia espiral multicorte en la cual se
observa estomago distendido con masa que
ocupa la mayor parte del mismo

Con el diagnéstico de tricobezoar gastrico se decide

intervencion quirdrgica. Mediante laparoscopia
exploratoria se accede al estdmago, sobre el que se
realiza una gastrotomia en cara anterior de unos 10
centimetros de longitud a través de la cual se extrae
el bezoar en su totalidad (Figura 2 y Figura 3). Se
cierra posteriormente la gastrotomia con autosutura
de 60 mm y suturas continuas en un plano con
polidioxanona 3/0 y se explora el resto del abdomen
sin alteraciones (Figura 4.1, Figura 4.2).

Tras la cirugia, la paciente permanece con sonda
naso-gastrica 48 horas, comienza a ingerir alimentos
alas 72 horas.
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Figura 2
Tricobezoar extraido de estémago

Figura 3
Tricobezoar gastrico

Durante su estancia hospitalaria la paciente fue
valorada por el Servicio de psiquiatria y psicologia;
mencioné que desde los diez aflos de edad comenzé
a ingerir pelo, mordia lapices, gomas, plumas; a los
catorce anos comia su cabello y ligas. De modo que
el diagnoéstico apuntd a: Tricotilomania, tricofagia,
pica y trastorno de ansiedad generalizada, por lo
que es remitida a consultas de psiquiatria para
iniciar psicoterapia conductual y valorar la ayuda con
psicofarmacos.

En vista de evolucion clinica satisfactoria es egresada
al séptimo dia, sin complicaciones.

DISCUSION

El tricobezoar gastrico es raro y dificil de diagnosticar,
de hecho se estima que ocurre en solo el 1% de
aquellos pacientes que padecen tricofagias.

La composicion no digerible del cabello crea una gran
masa estimulando la bradigastria en el estémago,
ya que las hebras resbaladizas se enredan en los
pliegues gastricos, permitiendo asi que se acumulen,
ya que escapan de la propulsién peristaltica. La
desnaturalizacion de sus proteinas por el acido
gastrico y el acimulo de moco le dan el aspecto
negro y brillante que tienen, el cual se observé en
este caso’. A medida que el bezoar crece, puede

obstruir el piloro de forma intermitente provocando
nduseas y vomitos y en la exploracion fisica se podra
palpar una masa epigastrica, este debe sospecharse
ante la presencia de dolor abdominal, vémitos y
pérdida de peso en adolescentes o mujeres jovenes
con antecedentes de trastornos psiquidtricos,
principalmente tricotilomania y tricofagia como lo
fue en este casosd.

Figura 4.1
Abordaje minimamente invasivo

Figura 4.2
Abordaje minimamente invasivo

v

Nuestra paciente sufre de tricotilomania, un tipo de
pica que se describié por primera vez en 1889 como
un impulso irresistible de tirar de los cabellos y la
subsiguiente tricofagia, la ingestion oral de pelo. El
tratamiento de la tricotilomania y la tricofagia puede
serdificil. Las opcionesincluyen varios medicamentos,
particularmente los inhibidores selectivos de Ia
recaptacion de serotonina; la técnica conductual de
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inversion de habitos mediante el uso de la terapia de
juego; e hipnosis®.

El diagndéstico de tricobezoar gastrico puede
confirmarse mediante radiografia simple de abdomen
donde se observa configuraciones amorfas, similares
a remolinos de material sélido y gaseoso dentro del
estémago, estudios gastrointestinales superiores con
uso de medio de contraste confirman la presencia
de un bezoar y pueden delinear una Ulcera gastrica
concomitante, laecografiamostraria unarco ecogénico
de aire entre el bezoar y la pared gastrica siendo este
patognomonico y puede aumentar si se administran
liquidos simultdaneamente durante el examen. La
tomografia computarizada abdominal demuestra
vividamente los tricobezoares, en este caso se pudo
evidenciar contenido hipodenso y paredes engrosadas
de la cdmara gastrica de aproximadamente 5.4 mm;
también se pueden observar defectos de llenado que
flotan libremente dentro del estdmago, especialmente
en presencia de un medio de contraste administrado
por via oral y la endoscopia que es Gtil tanto para el
diagnéstico y tratamientos de algunos bezoares. '

El tratamiento de cualquier bezoar requiere la
eliminacién y la prevenciéon de la recurrencia. La
estrategia para el tratamiento de los bezoares
gastricos que causan complicaciones graves, como
es la obstruccion de la salida gastrica en este caso,
aun no se ha definido. Los pacientes sin sintomas
0 con sintomas leves generalmente se tratan con
disolucién quimica como el uso de quimopapaina,
ablandadores de carne, celulasa o acetilcisteina sin
llegaraserconvincentementeeficaces, porotroladola
recuperaciéonyfragmentacion endoscédpica se utilizan
con frecuencia para los bezoares proximales cuyo
tamano y densidad no son prohibitivos; sin embargo,
el procedimiento puede ser técnicamente desafiante
y los fragmentos pueden migrar distalmente y causar
obstruccién del intestino delgado’.
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