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INTRODUCCION.

El tricobezoar es una concresién de cabellos que se puede encontrar en el tracto digestivo
humano y otros mamiferos debido a tricofagia y que puede causar una gran variedad de
signos y sintomas hasta llegar a la oclusion, perforacion o ulceracion del tracto digestivo.

Otras variedades de bezoar son: Los fitobezoar, bezoar medicamentoso y concresiones. El
tratamiento es muy variado, desde s6lo extraccion o fragmentacion endoscépica, extraccion
quirdrgica y hasta reparacion o reseccion intestinal, es una patologia rara y aun mas en
pacientes pediatricos, es por eso que presentamos esta patologia en un hospital de terecer
nivel asi como su tratamiento y pronostico posterior.

MARCO HISTORICO.

La oclusion intestinal es una patologia frecuente en los servicios de urgencias
gque comUnmente requiere manejo quirargico. Hasta en 70% de estos pacientes
la causa es un problema extraluminal como adherencias intraabdominales
secundarias a cirugia previa, hernias incarceradas y tumores. En una minoria de
los pacientes el problema se debe a problemas intraluminales, aunque estos
casos son mas comunes en pacientes jovenes. Entre estas raras causas de
oclusion figuran los bezoares.

Los bezoares son conglomerados de material extrafo, que pueden ser vegetales
(fitobezoares) o pelo (tricobezoares). La localizacion mas frecuente de los
bezoares es el estbmago, aungue algunos pueden extenderse hasta el intestino
delgado, atravesar el duodeno e incluso llegar al colon.

Aunque en algunos casos fragmentos del bezoar pueden desprenderse y migrar
por el tubo digestivo, es sumamente raro encontrarlos en intestino delgado sin
presencia en estdbmago.

Se denomina bezoar a toda masa gastrica cuyo contenido puede se cabellos, fibras de frutas
y Vvegetales o derivados de la leche, dependiendo de su composicién se denomina:
tricobezoar cuando esta compuesto por cabellos. Fitobezoar cuando el contenido es fibra de
frutas y vegetales. Tricofitibezoar cuando tiene cabellos, frutas y vegetales y finalmente el
lactobezoar que esta compuesto por leche.

El termino bezoar significa antidoto y deriva de las palabras: “Badzher” del arabe,
“padzhar” del persa y “beluzaar” del hebreo. En el siglo XII se creia que los bezoares de los
animales tenian poderes curativos y se utilizaban para el tratamiento de picaduras de
serpientes o intoxicaciones, siendo los mas usados los bezoares que encontraban en él
estomago de gacelas y antilopes. En el siglo XVI1II se reconoci6 en Londres como remedio
naturista siendo el mas codiciado el de cabra y sus indicaciones se ampliaron al manejo de
epilepsia, disenteria y lepra.



Baudamant, en 1779 describié por primera vez un bezoar en el ser humano; en la actualidad
esta patologia es infrecuente observada mas en pacientes con alteraciones psicosociales
asociadas preadolescentes o adolescentes, también conocido como sindrome de Rapunzel
cuando es una lesion que totalmente causa obstruccion del tracto gastrointestinal, he aqui la
relacion que guarda dicha patologia con el cuanto de Rapunzel.

“La bruja tradicional (simbolo de la madrastra) "El principe se escondié detras de un arbol
para observar y la escucho decir: "jRapunzel! jRapunzel!, jlanza tu trenza!" Rapunzel
dejo caer su larga trenza y la bruja trepd hasta la ventana. Asi, el principe supo cémo
podria subir a la torre. Al dia siguiente, al oscurecer, fue a la torre y llamo: "jRapunzel!,
iRapunzel!™, "jlanza tu trenza!" El cabello de Rapunzel cayé de inmediato y el principe
subid. Al principio Rapunzel se asusto, pero el principe le dijo gentilmente que la habia
escuchado cantar y que su dulce melodia le habia robado el corazén. Entonces Rapunzel
olvid6 su temor. El principe le pregunté si le gustaria ser su esposa a lo cual accedi6 de
inmediato y sin pensarlo mucho porque estaba enamorada del principe y porque estaba
deseosa de salir del dominiode esa mala bruja que la tenia presa en aquel tenebroso
castillo. El principe la venia a visitar todas las noches y la bruja, que venia solo durante el
dia, no sabia nada. Hasta que un dia, cuando la bruja bajaba por la trenza oyé a Rapunzel
decir que ella pesaba mas que el principe. La bruja reaccion0 gritando: "Asi que ¢has
estadoengafiandome?” Furiosa, la bruja decidié cortar todo el cabello de Rapunzel,
abandonandola en un lugar lejano para que viviera en soledad. "Al volver a la torre, la
bruja se escondid detras de un arbol hasta que vio llegar al principe y Ilamar a Rapunzel.
Entonces enfurecida, la bruja salié del escondite y le dijo: "Has perdido a Rapunzel para
siempre. Jamas volveras a verla”. Por lo que el principe se quedd desolado. Ademas, la
bruja le aplicé un hechizo dejando ciego al principe. Incapacitado de volver a su castillo,
el principe acabd viviendo durante muchos afios en el bosque hasta que un dia, por
casualidad, llego6 al solitario lugar donde vivia Rapunzel. Al escuchar la melodiosa voz, se
dirigio hacia ella. Cuando estaba cerca, Rapunzel lo reconocio. Al verlo se volvio loca de
alegria, pero se puso triste cuando se dio cuenta de su ceguera. Lo abrazd tiernamente y
lloro. Sus lagrimas cayeron sobre los ojos del principe ciego y de inmediato los ojos de él
se llenaron de luzy pudo volver a ver como antes. Entonces, felices por estar reunido con
su amor, los dos se casaron y vivieron muy felices".

aqui es necesario que se diga algo acerca de Los Hermanos Grimm, recopiladores y
colectores que fuesen de cuentos de hadas...

Los Hermanos Grimm es el término utilizado para referirse a los escritores Jacob Grimm y
a Wilhelm Grimm. Fueron dos hermanos alemanes célebres por sus cuentos para nifios y
también por su "Diccionario aleman”, por sus "Leyendas alemanas"”, la "Gramatica
alemana”, la "Mitologia alemana™ y "Cuentos de Grimm", lo que les ha valido ser
reconocidos como fundadores de la filologia alemana.

Prosiguiendo
Las disorexias revisitadas, esta vez, en Londres

En muchas ocasiones hemos hablado de las parorexias, de la tricofagia y de la
tricotilomania. En esta ocasion las traemos a colacion de nuevo para ilustrar su potencial,
en ocasiones, funestos.
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El sindrome de Rapunzel

"Para muchas nifias jovenes mascar el pelo es algo inocuo, aunque desagradable en
apariencias. Pero, para Millie Wallis, de apenas cinco afios de edad, casi le costo la vida.

"Millie trag6 tanto de su cabello que éste form6 una bola (tricobezoar) que se enmarafio
alrededor de su drganos --- creando una condicion conocida como el Sindrome de
Rapunzel.

""Los médicos nos dicen que existia un chance real de que Millie pudo haber perecido a
consecuencia de esta complicacién”, nos informa la madre de la nifia.

"La sefiora Wallis, madre de la victima, nos participa que Millie siempre habia jugado
retorciendo su cabello, pero no estaba consciente de que lo comiera en tales cantidades
enormes.

"El pasado mes de agosto, Millie se quejaba de indigestion y malestar del estomago.
Cuatro visitas al médico y al salon de emergencias en medio de la noche no resultaron en
una solucion al problema.

"Millie, dejo de comer y empez0 a perder de peso.

"En enero la nifia fue referida al Hospital Alder Hey donde un escanerreveld la presencia
de un objeto extrafio en el estomago. "Nosotros estabamos preocupados de que pudiera ser
un tumor™, dice la madre.

"Pero, cuando los doctores operaron lo que encontraron fue una bola de pelo de
dimensiones tremendas, ocupando casi la totalidad del tracto gastrointestinal de la
pequefiuela.

"Ambos padres quedaron tan aliviados como horrorizados .

""Los médicos nos dijeron que la operacion duraria solo un par de horas. Pero, termind
durando casi seis horas", dijeron ellos.

"El pelo estaba cortando a través del intestino y lo habia perforado, Millie pudo haber
muerto.

"En el 1999 los mismos cirujanos que operaran a Millie supieron de una mujer de
diecisiete afios, Rachel Haigh, que murio resultado de complicaciones de esta rara
condicion.”

Casos adicionales
El tricobezoar

Esta acumulacion de material piloso representa una masa de cabello acumulada dentro del
tracto gastrointestinal. Aqui se presentan dos casos que ocurrieron en nifias de 8 y once
afios de edad respectivamente, que fueran operadas en la Arabia Saudita por el Dr. Ali
Moustafa.

El Sindrome de Rapunzel fue descrito por la primera vez por Vaughn y sus colaboradores
en el 1968.
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Consiste en una bola de pelo con una extension caudal que ocupa el duodeno o toda la
extension proximal del intestino delgado. Hasta el afio 2004 solamente 14 casos de esta
condicion habian sido reportados.

En resumen La tricotilomania, con y sin tricofagia, son sintomas de apariencia frecuente en
algunas de las disorexias, especialmente en las bulimicas jovenes. Como sintoma, a
menudo representa un esfuerzo por parte de la paciente, a reducir sentimientos de tension,
ansiedad, o depresion que se tornan intolerables. Por su naturalezamisma este sintoma debe
siempre de ser considerado como un equivalente de presentacion de los trastornos
afectivos, indicando que esta posibilidad diagnostica necesita ser explorada cabalmente. Por
su parte, el Sindrome de Rapunzel con tricobezoar es una condicion extremadamente rara.
Pero, una que puede causar obstruccidn intestinal, ictericia y, en ocasion, pancreatitis
aguda. Los casos descritos, afortunadamente, no presentaron complicaciones algunas.
DeBakey y Ochsner analizaron 172 casos de tricobezoar de los que el 90% eran hembras
entre los 10 y los 19 afios de edad. Entre éstos la presencia de una masa abdominal era
palpable en el 87% de los casos. Los casos estudiados por DeBakey y Ochsner
respondieron felizmente a la intervencion quirdrgica. Para concluir vale aqui repetir que
todos los autores estan de acuerdo que la tricotilomania y la tricofagia representan
condiciones que requieren tratamiento psiquiatrico y que, muy a menudo son expresiones
convincentes de los "equivalentes depresivos”.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la literatura se determina que la presencia de tricobezoar es de 3 al 5% de toda la
poblacion, la experiencia en el CMN 20 de Noviembre es de 2 pacientes en un lapso de 15
afios sin repotarse previamente ningun otro caso, el objetivo de este trabajo es determinar
las caracteristicas de esta enfermedad para un diagnostico rapido y certero, para asi dar un
tratamiento oportuno.

JUSTIFICACION:

A pesar de que los tricobezoares fueron descriptos hace mas de 200 afios, poco se sabe de
su origen y evolucion.

Mucho se ha especulado a cerca de los posibles mecanismos patogénicos de los mismos,
sin poder llegar a conclusiones enteramente validas, pero se cree que algunos factores
podrian contribuir o potenciar la incapacidad del estobmago para propulsar y
desembarazarse de estos cuerpos extrafios antes de que se produzca la concrecion de los
cabellos.

La dismotilidad gastrica, la disminucidén del pH intragastrico, la ingestion de sustancias
alcalinas y enzimas pancreéticas serian algunos de los factores predisponentes relacionados
en la produccion de esta rara patologia.

El tiempo que transcurre entre el comienzo de la tricofagia activa hasta la manifestacion de
los sintomas, no esta bien definido, aunque se supone que en algunos pacientes pueden
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pasar hasta 15 afos, especialmente cuando la ingesta de cabellos es gradual y lentamente
progresiva (5).

Contrasta con lo antedicho observaciones de pacientes con tricofagia compulsiva que no
desarrollaron nunca tricobezoares.

e Clasificacion:
o A) Tricobezoar: concrecion de pelo
o B)) Fitobezoar: concrecion de vegetales celul6sicos indigeribles que forman
masas mucilaginosas
1. Iniciobezoar (fibras de coco)
2. Bezoar Oriental (residuo de datiles)
3. Diospirobezoar (fibras de nisperos no maduros)
4. Bezoar por papel
o C) Quimiobezoar: concrecion de sustancias quimicas
Halibezoar (residuos de drogas)
Amilobezoar (almiddn)
Resinobezoar (resinas)
Halobezoar (sustancias organicas)
Hemobezoar (sangre)
Lactobezoar (leche)
Quimiobezoar por lacas
Quimiobezoar por alquitran
Mixtos

CooN~ LN E

Con respecto al diagnostico, diremos que el mismo se fundamenta principalmente en un
buen interrogatorio y en un minucioso y detallado examen fisico, en busca de los
antecedentes antes mencionados: habito de pica, tricofagia, tricotilomania, alopecia
regional, etc.

Entrevista personal y examen fisico:

El cuidadoso examen fisico podra aportar datos orientadores siendo Util revisar las heces en
busca de pelos y examinar el cuero cabelludo buscando zonas donde falte cabello.

La desnutricion, la anemia, la palidez, los sintomas digestivos vagos, la dispepsia
postprandial, el tumor abdominal epigastrico relativamente mdvil, firme y doloroso a la
palpacién profunda se sumaran a los trastornos de conducta alimentaria asociados (habito
de pica), tricofagia y tricotilomania que podran por si solos fundamentar la sospecha
diagnostica.

La sustancia tipica ingerida tiende a variar con la edad. Los nifios mas pequefios suelen
comer pinturas, lacas, cabellos, ropas. Los mas mayorcitos pueden comer excrementos,
arena, insectos, piedras etc.

En algunos casos pueden observarse signos clinicos que evidencian déficit vitaminico.



La pobreza, el abandono, la falta de supervision por parte de sus padres aumentan el riesgo
de adquirir este trastorno. En sujetos con retraso mental la prevalencia parece aumentar con
la gravedad del retraso.

Antes de los 2 afios de vida, es relativamente frecuente observar la ingestion de sustancias
no nutritivas, lo que no implica la presencia de pica.

Serd correcto hacer diagndstico de pica cuando el comportamiento se hace persistente (por
lo menos 1 mes) y resulta inapropiado dado el nivel de desarrollo del invididuo.

Si la conducta ingestiva aparece exclusivamente en el transcurso de otro trastorno mental,
(como por ejemplo, retraso mental, ezquizofrenia, trastorno generalizado del desarrollo o el
sindrome de Kleine-Levin), solo debe establecerse un diagndstico separado de pica si el
comportamiento ingestivo es de suficiente gravedad como para merecer atencion clinica
independiente.

Radiologia:

La radiografia simple de abdomen muestra una imagen epigéastrica que se prolonga al
hipocondrio izquierdo, opaca mal definida y generalmente sin niveles oclusivos a nivel del
intestino delgado con aire distal en colon.
La seriada gastroduodenal demostrara una patente radioldgica tipica, definida por un
defecto de relleno intragastrico y en ocasiones por la filtracion de bario por desfiladeros
gastricos a duodeno.

La sustancia de contraste que queda embebida en el tricobezoar reproduce una sombra
moteada persistente y de alta densidad durante los dias posteriores al estudio

Fibroendoscopia:
En ciertas casos se corroborara la sospecha diagndstica con la utilizacion de la endoscopia
que podra ser utilizada para extraer pequefios bezoares moviles en periodo de crecimiento

intragastrico. Se publicaron buenos resultados con un defragmentador endoscopico para
extraer bezoares gastricos sin requerimiento de la cirugia.

Ecografia:

La misma incluida dentro de los métodos de estudio e un tumor abdominal, documentara la
masa intragastrica de caracteristicas ecogenicas definidas.

T.AC.:
Al igual que la sonografia se la utilizara como método de estudio de los tumores

abdominales cuando no se sospeche el bezoar o cuando se trate algunas complicaciones
descriptas en la evolucién de los mismos.



El tratamiento de eleccion en nuestro Hospital fue quirurgico.

El mismo consistio en realizar una gastrotomia vertical lo suficientemente amplia como
para provocar la extraccion del bezoar, observando el estado de la mucosa gastrica y que no
queden fragmentos de pelos en los pliegues gastricos ni en el duodeno.

El equipo quirurgico debera protegerse debido al importante edor que emana del
tricobezoar al ser exteriorizado del estomago.

Se completard la exploracion en busca de ovillos piliferos en el intestino delgado y
especialmente en la valvula ileocecal donde se acantonan y provocan oclusiones.

La apertura gastrica se cerrara cuidadosamente en dos planos. Las maniobras quirdrgicas y
el cierre parietal se debera realizar pensando que estos pacientes pueden requerir nuevas
intervenciones si no mejoran su conducta psicoldgica a través de un intensivo apoyo
terapéutico.

A pasar de no haber tenido que reoperar pacientes con tricobezoares recurrentes en estos
altimos afios, se han reportado casos que debieron reintervenirse, duplicAndose la
complejidad de la cirugia como consecuencia del proceso adherencial anterior.

Recientemente se han publicado trabajos en donde se obtuvieron resultados alentadores con
un defragmentador endoscépico, y con la utilizacion del litotriptor extracorpéreo asi como
también con el uso de enzimas proteoliticas como la papaina en pacientes adultos jovenes.

Ante la menor duda acerca de posibles conplicaciones relacionadas con el bezoar se debera
operar, puesto que la morbimortalidad de estos pacientes complicados es extremadamente
mayor

Como complicaciones se describen oclusidn intestinal, invaginacion, obstruccion de la via
biliar a nivel del esfinter de Oddi, Ulcera péptica, hemorragia digestiva, perforacion
intestinal y peritonitis.

El tratamiento en el postoperatorio debe contemplar:

Desfuncionalizacidn gastrica

Dieta gastroprotectora (al recuperar el transito intestinal)
Medicacion antiacida

Psicoterapia

el NS

OBJETIVO:

Conocer las caracteristicas y factores que determinan la presencia en la poblacion pediatrica
del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE del tricobezoar mediante la
presentacion de 2 casos en esta Institucion en un lapso de 15 afios.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las caracteristicas o factores que presentan los pacientes con Tricobezoar.
Analizar los métodos diagnosticos para una patologia tan rara en nuestra sociedad.
HIPOTESIS:

Existen caracteristicas que determinan la presencia de tricobezoar en la poblacién
pediatrica y presentan criterios muy bien definidos diagndsticos y de tratamiento en na
patologia extremadamente rara en la poblacion.

MATERIAL Y METODOS:

Estudios de casos

Se definen como casos aquellos con la presencia de Tricobezoar en el servicio de Cirugia
pediatrica del CMN 20 de Noviembre del ISSSTE.

Se realiza revision de expedientes clinicos de los pacientes con el diagndstico de
Tricobezoar.

Periodo de estudio 1994- 20009.
Se presentan 2 pacientes con diagndstico de tricobezoar tratados en el Departamento de
Cirugia pediatrica del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE. en un lapso

de 15 afos.

Las edades oscilaron entre 5 y 6 afios, sexo femenino y padecian trastornos de conducta
evidentes.

En dos oportunidades encontramos que los tricobezoares poseian en su constitucion fibras
sintéticas e hilos trenzado.

El de mayor tamafio poseia una cola que se extendia hacia el yeyuno, unos 60 cm mas alla
del angulo de Treitz (sindrome de Rapunzel, con un peso humedecido de 2 kilos.



Foto 1.Sisindrome de Rapunzel

El diagnostico prequirurgico se realizé en todos los pacientes intervenidos.

El interrogatorio y el examen fisico fueron claramente orientadores para el mismo.

La seriada gastroduodenal y la ecografia evidenciaron imagenes caracteristicas que
corroboraron las sospechas diagnosticas.

A uno de los pacientes, derivado de otro hospital con diagnostico de tumor gastrico, se le
realiz6 una T.A.C. como método de estudio, y en otro caso el diagnéstico fue endoscopico
ya que la nifia presentaba varices esofagicas secundarias a un cavernoma de la vena porta.

La evolucion postoperatoria de los pacientes asistidos fue satisfactoria.

Se analizaron: sexo, edad, estado nutricional al momento de su diagndstico, sintomatologia,
presencia de trastornos psicologicos, metodologia diagndstica utilizada y constitucion de
los mismos. ( Ver TablaN° 1)

Presentacion de casos clinicos:

Sexo | Estado Tricofadia Sintoma | Alteraciones | Método Material
edad | Nutricional g Principal | Psicoldgicas | Diagnostico | constitutivo
F - . . . . SEGD )

5 Regular Si Dispepsia | Si TAC Pelo Fibras
F -6 | Malo Si Tumor Si E’EGD Pelo Fibras




Caso 1

Nifia de seis afios de edad, procedente de un medio socioeconémico pobre con familia
desintegrada. Inicié su padecimiento dos meses previos a su ingreso, con anorexia, dolor
abdominal esporédico de predominio en epigastrio sin irradiaciones, vomito ocasional de
contenido gastroalimentario, y pérdida de 20% del peso. Cinco dias antes tuvo
evacuaciones liquidas con moco y sangre, hasta diez en 24 horas acompafiadas de dolor
abdominal difuso. El estudio coproparasitoscopico mostrd numerosos quistes de E.
hystolitica. Un ultrasonido abdominal revelé una masa gastrica y por ello fue enviada a este
hospital. Examen fisico: Palidez de tegumentos; peso, 13 kg; talla, 104 cm; cuello con
adenomegalias en cadena cervical anterior y posterior de 1 cm, moviles de consistencia
ahulada, indoloros. Abdomen: Se palpaba una masa tumoral de predo- minio epigastrico
que sobresale del arco costal a 9 cm en linea media clavicular izquierda, de bordes bien
definidos, de consistencia dura, dolorosa a la palpacion; peristalsis normal. Se encuentran
ganglios inguinales bilaterales de 1 cm dolorosos. La radiografia de abdomen mostr6 una
opacidad en el cuadrante superior izquierdo con desplazamiento de asas intestinales a
hemiabdomen inferior. La tomografia axial computada con medio de contraste oral mostré
una tumoracion intragastrica. Se realizo laparotomia y gastrotomia para extraer la enorme
masa constituida de cabello. Se envid a la paciente a paidopsiquiatria para manejar el
problema de la tricofagia.

Caso 2

Nifa de 5 afios con antecedente de hipoxia neonatal severa y déeficit psicomotor. Padres de
medio socioecondmico pobre con malos habitos higiénicos.

El padecimiento tenia varios afios de evolucion caracterizado por vomitos, hiporexia,
palidez extrema de tegumentos y constipacion. Examen fisico: Paciente muy desnutrida con
peso de 9 kg y talla de 86 cm; presencia de zonas alopécicas en la piel de la cabellera.
Abdomen: Peristalsis normal, no se palparon masas. Rayos X con medio de contraste
mostro el

cuerpo extrafio. Se opero y se extrajo un tricobezoar que ocupaba toda la cavidad gastrica.
La evolucion fue torpida ya que present6 sepsis abdominal y choque séptico. Fue dada de
alta al mes de operada. No regreso a consulta.

RESULTADOS:

Todos los pacientes eran de sexo femenino y el promedio de edad fue de 5.5 afios, con un
rango de 5 a 6 afos.

En el interrogatorio se corrobord que los nifios presentaban tricofagia activa mas o menos
importante, con trastornos emocionales y alteracion de la conducta.

El estado nutricional fue deficitario en los pacientes y, en 1 ocasion se encontro fibras de
hilo.

Los motivos de consulta méas frecuente fueron los vomitos alimentarios postprandiales en
los 2 casos, tumor abdominal en 1 y dispepsia en 1.
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La serie gastroduodenal realizada en los 2 pacientes que asistimos, no dejé dudas
diagnosticas, brindando imégenes con un patron tipico y definido.

Un nifio derivado de otro hospital ingreso con diagndstico de tumor abdominal, razén por
lo cual se le realizd una tomografia computarizada que reveld la presencia de una masa
intragastrica compatible con un tricobezoar.

Fotos 3y 4. Serie esdfago gastroduodenal

Foto 5. T.A.C. Tumor intragastrico
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Foto 7. Gastrotomia. extraccion del bezoar

CONCLUSIONES

Foto 6. Ecografia. Tumor sélido

Los tricobezoares son cuerpos extrafios alojados en el aparato
digestivo de infrecuente observacion.
La gran mayoria de estos pacientes son nifias 0 mujeres jovenes con

alteracion de la conducta o retraso mental.
El diagnostico se fundamenta en un detallado interrogatorio, examen

fisico minucioso y la seriada gastroduodenal.
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= La cirugia se recomienda siempre que se efectle el diagnostico de un
tricobezoar de gran tamafio (2/3 de la capacidad géstrica).

= Como opcidn terapéutica queda abierta la interesante posibilidad de
utilizar un fragmentador por via endoscépica.

DISCUSION

La tricofagia es el antecedente indefectible de un tricobezoar. Es una perversion del apetito
determinada por alteraciones afectivas, aislamiento social, angustia y retraso psicomotor.
Se relaciona con la perversion del apetito o picacismo (habito de ingerir objetos diversos no
alimenticios); los pacientes se desnutren y sufren anemia ferropénica. El pelo puede

ser obtenido de hermanos, mascotas, mufiecas, cepillos, o del paciente mismo o
tricotilomania; forma de alopecia segmentaria por traccion del pelo provocada, consciente o
inconscientemente. La piel cabelluda es la mas afectada, pero puede ser la de las cejas y
pestafas. El inicio es insidioso como un area lineal o rectangular con pérdida parcial del
pelo; se diagnostica por el distinto tamafio de los cabellos y en ocasiones por el relato del
paciente.

El pelo ingerido llega al estbmago y permanece adherido a los pliegues gastricos por
fendmenos de

tension superficial; asi se constituye el nicleo del tricobezoar, que permanece en la camara
gastrica resistente al jugo gastrico; puede avanzar en el tubo digestivo hasta ser evacuado o
provocar una obstruccion intestinal.

En el 90% de los casos los pacientes son del sexo femenino; la maxima frecuencia es entre
10 y 19 afios; inicialmente se quejan de dolor abdominal en 70% de los casos en el
cuadrante superior izquierdo; tienen hiporexia, perdida de peso y vomito. Frecuentemente
presentan halitosis acentuada.

Ocasionalmente se palpa una masa crepitante. Formas mas raras de presentacion clinica
pueden ser

enteropatia perdedora de proteinas, esteatorrea, poliposis gastrica, ictericia por compresion
de la via

biliar, pancreatitis y Ulcera gastrica traumatica, que es la mas frecuente (10%) provocada
por la abrasion constante de la mucosa por la concrecion pilosa.

El laboratorio puede corroborar anemia ferropriva, hipoproteinemia o esteatorrea. Los
estudios de

gabinete pueden mostrar en la serie baritada un estdmago aténico, piloroespasmo marcado
y presencia de medio de contraste residual. La TAC con medio

hidrosoluble permite visualizar la masa intragastrica, sus dimensiones y su extension hacia
el intestino delgado.

La endoscopia da la evidencia definitiva de la presencia del bezoar y el tipo; asi se
determinan las

posibilidades terapéuticas. El tratamiento de todos los bezoares, excepto los mas pequefios,
es quirurgico, mediante gastrotomia por via abdominal anterior. La extraccion no es dificil;
sin embargo, hay el peligro de contaminacion de la cavidad peritoneal por las bacterias
aerobias y anaerobias en el estdmago anormalmente dilatado que en un paciente desnutrido
se puede desarrollar una peritonitis grave como en una de nuestras pacientes.

El riesgo se reduce con una correcta técnica de aislamiento del campo quirdrgico. Los
bezoares pequefios pueden extraerse con ayuda de la endoscopia; tiene la desventaja de que
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requiere el paso repetido del endoscopio o el uso de algin equipo de calibre superior con
canal de trabajo; ademas, la densidad del bezoar no siempre permite su correcta extraccion.
Otros procedimientos nuevos son la litotripsia extracorpérea, litotriptor endoscépico o la
laparoscopia.

El manejo postoperatorio es el control neuropsiquiatrico adecuado, ya que en casi todos los
casos

hay un conflicto afectivo o dafio neuroldgico que perpetdan el habito de ingerir cabello. Los
otros factores como el tamafio, localizacion o complicaciones quirdrgicas (como
obstruccidn, perforacién, sangrado, etc.), asi como la desnutricion, pueden ser problemas
graves que influyen en el pronéstico de la mayor parte de los casos.
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