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El tricobezoar es una masa de cabello no digerido que se encuentra en las vias gastrointestinal. Se alojan frecuentemente en el estdmago
pero se pueden ubicar a todo lo largo del tracto gastrointestinal. Se observan en sexo femenino en el 90% de los casos, y con una mayor
frecuencia entre los 10 y 19 afios. Se presenta el caso de una adolescente femenina de 11 afios de edad quien cursa con enfermedad
actual de 1 mes de evolucion caracterizada por dolor abdominal, vomitos alimenticios pospandriales y pérdida de peso. Al examen se
palpa una masa que ocupa el hemiabdomen superior. Se realiza tomografia computarizada de abdomen donde se evidencia imagen
hipodensa y heterogénea que ocupaba la totalidad del estomago, compatible con cuerpo extraiio. Se realiza laparotomia exploradora

donde se evidencia tricobezoar gastrico.
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Tricobezoar, a case report

SUMMARY

Trichobezoar is a mass of undigested hair found within the gastrointestinal tract. They are often found in the stomach but may be found
along the entire gastrointestinal tract. 90% of the cases occur in females between the age of 10 and 19 years. We present the case of an
11 years old girl who suffered abdominal pain, vomiting and weight loss for a month, with a palpable mass located in the upper abdomen
quadrant. Abdomen computed tomography reported a hypodense heterogeneous image which occupied the whole of the stomach,
compatible with foreign body. At laparotomy a gastric tricobezoar was found.
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INTRODUCCION

Los bezoares corresponden a acumulaciones de materia-
les no digerido en el tracto gastrointestinal, formando masas
que son frecuentemente encontrados en el estdmago, pero
pueden estar localizados a lo largo de todo el tracto gastroin-
testinal (1).

Los nombres de los distintos tipos de bezoar estan en re-
lacion al tipo de sustancia que lo compone, pudiendo dividir-
se en 5 grupos: fitobezoares, farmacobezoares, tricobezoa-
res, lactobezoares, y bezoares a cuerpo extrafio. Se asocian a
pacientes con cirugia gastrica previas o a trastornos motores
gastricos, pero se pueden presentar también en estdmagos
normales (2). Los mas frecuentes son los fitobezoares com-
puestos por fibras de frutas y vegetales como celulosa y tani-
nos y los tricobezoares que estan compuestos por pelos. Se
observan en el sexo femenino en el 90% de los casos, y con
una mayor frecuencia entre los 10 a 19 afios de edad.

No existe una forma de presentacion clinica especifica,
pudiendo permanecer asintomaticos por largos periodos de
tiempo. Entre los sintomas se encuentran: sensacion de sa-
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ciedad precoz, nausea, vomitos, constipacion, halitosis, mo-
lestias abdominales inespecificas y sintomas obstructivos. La
presencia de los sintomas depende de la elasticidad del esto-
mago, el tamafo del bezoar y de la aparicion o no de compli-
caciones (2,3).

CASO CLINICO

Se trata de una adolescente femenino de 11 afios y 4
meses de edad, cuya madre refiere inicio de la enfermedad
actual hace un mes caracterizada por dolor abdominal en epi-
gastrio, no irradiado, tipo colico, de leve a moderada intensi-
dad, atenuado con antiespasmddico; concomitantemente vo-
mitos alimenticios postprandiales inmediatos, hiporexia y
pérdida de peso de 5 kg, motivo por el cual acude a centro de
la localidad en multiples oportunidades donde indican trata-
miento sintomatico sin mejoria, por lo cual es referida a cen-
tro especializado. Antecedente de onicofagia desde los 6
afios de edad, tricofagia desde los 9 afios de edad.

Al examen fisico: medidas antropométricas en percentil
10. Cabello castafio, rizado, de distribucion ginecoide, aspe-
ro, fragil, con areas de alopecia. Abdomen plano, blando,
depresible, se palpa tumoracion de 10 x15 cm localizada en
epigastrio y mesogastrio de bordes definidos, de consistencia
dura, dolorosa a la palpacion superficial y profunda, ruidos
intestinales presentes, sin visceromegalias.Neurologico
vigil, activa, orientada en 3 planos, lenguaje coherente.

Parametros bioquimicos normales. El ecosonograma ab-
dominal reporta una lesion de ocupacion de espacio, solida,
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ecodensa ubicada a nivel intra géstrico con gran sombra
acustica posterior, de configuracion elongada, que ejerce
efecto de compresion sobre el pancreas y rechaza las asas in-
testinales. En la tomografia computarizada de abdomen se
evidencia imagen hipodensa y heterogénea que ocupaba la
totalidad del estdomago, compatible con cuerpo extrafio.
(Figura 1)

Figura 1.Imagen hipodensa, heterogénea que ocupa
la totalidad de la cdmara gastrica, compatible
con cuerpo extraino

Con el diagndstico presuntivo de tricobezoar se realizo
una laparotomia exploratoria que reportd los siguientes ha-
llazgos: aumento de volumen géstrico producido por gran
masa de consistencia dura pero maleable. Se realizé gastro-
tomia en cara anterior del estomago, a través del cual se ex-
trajo una masa formada por pelos y detritos alimenticios de
30 x 15cm aproximadamente, compatible con un tricobezoar.
(Figuras 2,3y 4)

Durante su hospitalizacion fue evaluada por el servicio de
psiquiatra infantil, donde se diagnostica Trastorno de la
Conducta Alimentaria tipo Anorexia Nerviosa, Sindrome de
la Pica y Tricotilomania. En vista de evolucion clinica satis-
factoria es egresada al séptimo dia postoperatorio quedando
en control en el servicio de psiquiatria infantil.

DISCUSION

El tricobezoar representa el 55% de los bezoares diagnos-
ticados. Es mas frecuente en la mujer (90%) y un 80% de los
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Figura 4. Tricobezoar

pacientes son menores de 20 afios (7). Se asocia con trastor-
nos del estado de conducta en el 40% de los casos.

No esta bien definido el tiempo que transcurre entre el
comienzo de la tricofagia activa hasta la aparicion de las
manifestaciones clinicas, aunque se supone que en algunos
pacientes pueden pasar hasta 15 afios, especialmente cuando
la ingesta de cabellos es gradual y progresiva (2).

La tricofagia se relaciona con la pica, que es la conducta




de ingerir objetos diversos no alimenticios en forma persis-
tente e inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo
(4). Ademas de la ingesta de cabello se asocian otros factores
en la génesis de la entidad, entre éstos estan: la longitud del
cabello, cantidad de cabello ingerido, disminucién del peris-
taltismo, alteracion de la mucosa, secrecion acida y conteni-
do de grasa en la dieta. Se sugiere que el cabello es atrapado
en los pliegues gastricos y retenido debido a una insuficiente
superficie de friccion la cual es necesaria para la propulsion
(3). El cabello ingerido siempre se vuelve de color negro in-
dependientemente de su color debido a la desnaturalizacion
de las proteinas por el acido del jugo gastrico.

El tratamiento de los bezoares se basa en el tamafio y la
composicion del bezoar (6). El objetivo del tratamiento es su
remocion y prevencion de la recurrencia que se presenta en
20% de los casos. Existen tres formas principales de trata-
miento; la disolucién quimica, la remocion quirurgica y la
remocion endoscopica. Mientras que los fitobezoares pueden
ser manejados con métodos quimicos o enzimaticos, los tri-
cobezoares generalmente requieren manejo endoscopico o
quirargico.

La resolucion quirtirgica, ya sea laparoscopica o median-
te laparotomia, es la eleccion en los tricobezoares de gran ta-
mafo o compactos y adheridos que no permiten su extrac-
cion por otros medios. Especial consideracion debe tomarse
en el caso del sindrome de Rapunzel, en el que la masa se
puede extender por parte del intestino delgado requiriendo
multiples enterotomias para la completa remocion (3).
Cuando existen complicaciones como perforacion o hemo-
rragia, la laparotomia es la via de eleccion (7). Las compli-
caciones del bezoar incluyen ulcera, perforacion intestinal,
obstruccion e intususcepcion (8).

La recurrencia ocurre hasta en un 14%, especialmente en
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pacientes con alteraciones psiquiatricas y con cirugia gastri-
ca previa. Los diversos trastornos psiquiatricos, como en el
caso presentado, son un factor predisponente para las recu-
rrencias siendo el seguimiento por el servicio de psiquiatria
infantil importante para evitar esta complicacion.

En conclusion, los tricobezoares son acumulos de cabe-
llos localizados en el tracto gastrointestinal relacionados con
la tricotilomania y la tricofagia. El tipico paciente es una
adolescente que presenta alopecia y tumoracion abdominal
movil en el epigastrio, que puede causar obstruccion intesti-
nal intermitente. Un grupo de los pacientes son portadores de
patologias psiquiatrica asociada, como se describe en el caso
presentado.
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