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INTRODUCCION:

Los bezoares son colecciones de materiales no digeribles
gue se acumulan en forma de masas o0 concreciones. Los bezoares
se pueden encontrar en todo el tracto digestivo, pero son mas
frecuentes en la luz del estbmago. Son entidades raras y se
encuentran en menos del 1 % de las endoscopias digestivas.

TIPOS DE BEZOARES

Los bezoares se clasifican de acuerdo a su composicion
principal, aunque la mayoria de las veces tienen varias sustancias
en su interior. Los tres tipos principales de bezoares son:
fitobezoares, tricobeazoares y farmacobezoares.

Fitobezoares

Los fitobezoares, estan compuestos por fibras vegetales que
se encuentran en frutas, verduras y suplementos de fibra para
estrefiimiento. Los productos que pueden dar origen a un fitobezoar
pueden ser. apio, calabazas, ciruelas pasas, pasitas , puerros,
betabel, persimonio, fibras como psillium plantago, celulosa,
hemicelulosa, lignina, taninos , pectina . etc. En Estados Unidos el
causante principal de fitobezoares es la fruta llamada persimonio,
ya que tiene una sustancia que forma una especie de coagulo en
presencia de pH acido del estbmago y que actua como nucleo del
bezoar.

Tricobezoares

Los tricobezoares estan formados por cabellos, la mayor
parte de las veces es cabello del propio sujeto, pero se pueden
encontrar bezoares de fibras sintéticas como estambre, algodon,
fibras de alfombras y muebles. Los tricobezoares de cabello son
frecuentes en mujeres jévenes que tienen 2 condiciones, una es la
presencia de tricotilomania que es la compulsién de arrancarse el
cabello y la segunda condicién es que tengan tricofagia, que es la
ingestion de ese cabello arrancado. Estas alteraciones psiquiatricas
se encuentran en personas con trastornos afectivos, conductas
obsesivas compulsivas y en quienes tienen coeficientes
intelectuales bajos, con o sin retraso mental. Se ha descrito una

4



entidad rara de tricobezoar que es la presencia de cabellos
enredados desde la luz del estbmago hasta la luz del intestino
delgado y colon. Se le llama sindrome de Rapunzel. Esto se ha
encontrado solamente en mujeres jovenes.

Farmacobezoares

Los farmacobezoares estan constituidos por agregados de
pastillas o sustancias ingeridas con intenciones terapéuticas. Las
presentaciones de tabletas con capa entéricas, o de liberacion
prolongada y resinas, favorecen su aparicion, por ejemplo:
nifedipina y teofilina de liberacion prolongada, aspirina con capa
entérica, alginato de sodio, sucralfato, colestiramina, etc. Un peligro
adicional de los farmacobezoares es la disolucion y absorcion
masiva de los medicamentos que lo constituyen y que pueden dar
origen a intoxicaciones graves o la muerte de los pacientes .

Otros

Existen otros tipos de bezoares y estan compuestos por una
infinidad de sustancias como pueden ser: papel, telas, Madera,
hongos, plasticos, cemento, etc.

PATOGENESIS

La mayoria de los bezoares de estbmago ( a excepcion de los
tricobezoares) tienen como factor predisponerte la presencia de
enlentecimiento del vaciamiento gastrico. En algunas series se ha
encontrado antecedente de cirugia gastrica previa entre un 70 a
90 % de las veces. En pacientes a quien se les ha practicado
vagotomia y piloroplastia se ha visto retencion de restos
alimentarios ( que pueden ser los iniciadores del bezoar) entre un
60 y un 80%. En algunas cirugias gastricas se encuentran
afectacion del vaciamiento y de la acomodacion de las sustancias
ingeridas en el estdbmago, asi como elevacion del pH gastrico que
pueden favorecer el deposito de sustancias en la luz estomacal. A
lo anterior se puede agregar la ingestion continuada de comidas
ricas en celulosa o de otros materiales como cabello, algodon,
papel de bafio etc. que en conjunto con proteinas, moco y pectina
dan las condiciones para la formacion de bezoares. Los bezoares
sSon raros en personas sanas.



PRESENTACION CLINICA

La mayoria de fitobezoares se encuentran en hombres
adultos entre 40 y 50 afios. Los tricobezoares se ven en mujeres en
la tercera década de la vida ( 20 afios) . Los pacientes afectados
estadn asintomaticos durante mucho tiempo y después pueden
presentar dolor abdominal, anorexia, nausea, vomito, pérdida de
peso, saciedad temprana , halitosis, Ulceras digestivas por presion
interna 0 por isquemia y anemia secundaria . Determinados
bezoares pueden dar obstruccion intestinal, pancreatitis por
obstruccién del ampula de Vater, etc. La exploracion fisica da
frecuentemente resultados negativos o0 indeterminados. La
presencia de hallazgos sugerentes de bezoar y zonas de alopecia
deben hacer pensar en tricobezoares.

DIAGNOSTICO

Los bezoares con frecuencia se descubren de manera
incidental en pacientes con pocos sintomas. La radiologia simple y
contrastada del estdmago solo detecta el 25% de los casos que se
ven en endoscopia. El estudio diagnostico de eleccion es la
endoscopia de tubo digestivo alto. La apariencia macroscopica
puede determinar el origen de los bezoares ya que una masa café
obscura , verdosa 0 negra puede hablar de fitobezoar. Los
tricobezoares se ven y sienten duros, negros y no fragmentables.
Los farmacobezoares denotan pastillas o restos de ellas en una
masa dura.

TRATAMIENTO

El tratamiento de los bezoares se individualiza dependiendo
de el tipo de bezoar. Desde el punto de vista medico, se pueden
utilizar enzimas digestivas como celulasa, papaina, acetilcisteina,
y recientemente bebidas carbonatadas como Coca Cola para
disolver fitobezoares y farmacobezoares .

Desde el punto de vista endoscopico se puede intentar la
fragmentacién del bezoar y la extraccion per oss con sobretubo
endoscopico, ya sea por succion o por extraccidn con pinzas
especiales, todo esto en varias sesiones o , si los fragmentos no
son muy grandes, la adicién de procinéticos ( metoclopramida) para
ayudara expulsar los pedazos. Otros métodos que se han empleado



por endoscopia son: uso de laser, taladramiento endoscopico,
litotricia extracorporea, inyeccion de Coca Cola, etc. Cuando todo
lo anterior falla o no se puede implementar, se debe recurrir a la
cirugia.

Prondstico

La remocion del bezoar no quita el problema que lo origind,
ya que los pacientes pueden seguir teniendo alteraciones del
vaciamiento del estbmago, trastornos psiquiatricos, etc. Se ha
documentado hasta un 14 % de recurrencia de bezoares una vez
gue éstos se extraen. Se recomienda tomar mucha agua, evitar
persimonios o vegetales que contengan mucha fibra, es
conveniente masticar mucho los alimentos y buscar ayuda
psiquiatrica si aplica.



.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los bezoares son un problema muy poco frecuente en
nuestra poblacion y por lo tanto plantea un reto diagndstico y
terapéutico. Por lo anterior los procesos de atencién de
pacientes que tienen este padecimiento son frecuentemente
equivocados y el diagnéstico se retarda, permitiendo la
aparicion de complicaciones.

Por lo anteriormente comentado se realiza el presente
estudio con el objeto de entender la situacién actual del
diagnadstico, tratamiento y seguimiento de esta enfermedad en
nuestro hospital e identificar factores potencialmente
modificables para brindar un mejor entendimiento de esta
entidad en nuestro medio.



lll.- OBJETIVOS.

1.- Conocer la prevalencia de los bezoares en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

2.- Reconocer las formas de presentacion de los pacientes con
bezoares enrelacion a lo reportado en otros centros.

3.- ldentificar los métodos de diagndstico de los bezoares en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidbn Salvador Zubiran.

4.- Valorar los esquemas de tratamiento que son utilizados en
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

5.- Identificar el prondstico de los pacientes con este padecimiento
tratados en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.



V.- JUSTIFICACION-

Cuando se conoce una enfermedad en su etiologia,
fisiopatologia, inmunopatogénesis, formas de presentacion,
métodos de diagnéstico, tratamiento y prondstico, es factible
mejorar la atencidon , estableciendo protocolos estandarizados
para el manejo de esta enfermedad y con esto, abatir costos y
tiempo.

Para ello es necesario conocer la forma en que se presenta la
enfermedad en un sitio determinado utilizando la experiencia
mundial que se adecue a las necesidades locales.

De lo anterior se desprende que la revision de la forma en que

se presentan los bezoares en nuestro medio permitird un manejo
adecuado vy rapido de esta entidad.
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V.- METODOS.

A) METODOLOGIA.

Se llevo a cabo una busqueda de los expedientes del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciobn Salvador
Zubiran del periodo correspondiente a Enero de 1987 a
Enero de 2013 con los diagndsticos de bezoares,
tricobezoares, fitobezoares o sindrome de Rapunzel
derivados de las hojas de ingreso y egreso de
hospitalizacion, consulta externa y urgencias. Se revisaron 55
expedientes, de los cuales solo en 14 se obtuvo el diagnostico
de bezoar.

B) VARIABLES-

Se analizaron multiples variables relacionadas con el
seguimiento de pacientes con bezoares. A continuacion se
enumeran las variables analizadas:

Sexo, edad, lugar de origen, dieta con fibra, enfermedades
concomitantes, enfermedades psiquiatricas, medicamentos
utilizados, cirugias previas, sintomas de inicio, hemoglobina,
Concentracion de hemoglobina corpuscular media, volumen
globular medio, leucocitos totales, plaquetas, pruebas de
funcionamiento hepatico, pruebas de funcionamiento tiroideo,
organo en donde se encontré el bezoar, método diagndstico
inicial, método de comprobacion del diagndstico, tratamiento
resolutivo, tipos de bezoares, hallazgos de patologia,
tratamiento subsiguiente, recidivas, etc.

C) ANALISIS DE LAS VARIABLES.
Se llevé a cabo el analisis de las variables para calcular

las frecuencias, porcentajes, determinando las medias y
medidas de tendencia central en caso de ser necesario.
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VI.- RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de pacientes en el INCMNSZ en los
ultimos 25 afios ( de 1987 a 2013) con el diagnostico de bezoar.
Inicialmente se obtuvieron 55 expedientes, de los cuales se
encontraron 14 expedientes para su revision.

a) Localizacion vy tipo de bezoares.

Se encontraron 10 bezoares en estomago (71%), uno en esofago
(7%), uno en colon, dos en intestino delgado (14%), de los cuales
uno estaba en duodeno y otro en ileon terminal.

Segln su composicion se encontraron 4 tricobezoares (28%), 6
fitobezoares (42%), ningun farmacobezoar, 3 protesis dentales
deglutidas y recubiertas de sustancias proteinaceas y calcio (21%) y
un textiloma que penetro la luz del ileon desde el peritoneo (7%)

b)Variables demogréficas:

El sexo femenino se encontro en 12 pacientes (85%) de los casos
revisados. Los rangos de edad de todos los pacientes fueron entre
17 y 72 afos con una media de 39.4 afos.

Al separar por géneros, La media de edad de las pacientes
femeninas fue de 40.4 ainos y en los masculino de 33.5 afios.

Al separar por tipo de bezoar, se encontré una media de edad de
24.5 afios en tricobezoares, de fitobezoares de 42 afos y de
prétesis deglutidas y cubiertas de 52 afios.

c) Enfermedades asociadas.

Se encontro enfermedad psiquiatrica asociada a los bezoares en 6
pacientes (42 %), de los cuales el 100 % de las pacientes con
tricobezoares presentaban este tipo de enfermedades y solo una
con fitobezoar y uno con textiloma (7% cada uno). Ninguno de los
pacientes con protesis dentales tenia trastorno psiquiatrico
asociado.

Como las cirugias abdominales pueden ser un factor de riesgo para
la formacion de bezoares, se investigd la presencia previa de
cirugias y solo se encontro en 2 pacientes (14%) de los casos.

d) Manifestaciones clinicas.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de pacientes con
bezoares en general fueron: dolor abdominal en 50% de los casos,

vomito en otro 50%, pérdida de peso en 28% con un promedio de
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pérdida de 10.7 Kg., nausea, presencia de tumoracion abdominal y
disfagia en 14% cada uno y la presencia de cefalea, diarrea, fiebre,
halitosis, distensién abdominal, tos y estrefiimiento se encontré en
7% de los casos.

Al separar por tipo de bezoar, las manifestaciones mas frecuentes
en tricobezoares fueron dolor y vomito en el 75% de los pacientes,
seguidos por nausea, cefalea, diarrea , tumoracion abdominal y
pérdida de 14 kg de peso en un 25%.

En los fitobezoares el vomito se encontré en 3 pacientes ( 50% ),
dolor abdominal en 2 pacientes ( 33 %) y en un 16 % cada uno de
lo siguiente: nausea, fiebre, tumoracién abdominal, halitosis,
distension y estrefiimiento.

En los bezoares con protesis dentales deglutidas las
manifestaciones mas frecuentes fueron: disfagia en el 66 % y en un
33% se encontro dolor, perdida de peso de 7 Kg y tos.

e) Laboratorio.

Las medias de cifras de laboratorio en bezoares en general fueron
las siguientes:

Hemoglobina: 12 .2 g/dL.

Concentracion media de hemoglobina corpuscular (CMHC):
30.5 %.

Volumen globular medio (VGM): 85.7 fL.

Leucocitos 8,200 k/ mm3

Plaguetas: 269,000 k/ mm3.

Las medias de cifras de laboratorio en tricobezoares fueron las
siguientes:

Hemoglobina: 11.4 g/dL.

Concentracion media de hemoglobina corpuscular (CMHC):
25.5 %.

Volumen globular medio (VGM): 77.5 fL.

Leucocitos 7,300 k/ mm3

Plaquetas: 317,000 k/ mm3.

Las medias de cifras de laboratorio en fitobezoares fueron las
siguientes:

Hemoglobina: 13 g/dL.

Concentracion media de hemoglobina corpuscular (CMHC):
32.6 %.

Volumen globular medio (VGM): 94.1 fL.

Leucocitos 8,200 k/ mm3

13



Plaquetas: 214,000 k/ mm3.

Las medias de cifras de laboratorio en bezoares por protesis
deglutidas fueron las siguientes:

Hemoglobina: 13 .2 g/dL.

Concentracion media de hemoglobina corpuscular (CMHC):
29.6 %.

Volumen globular medio (VGM): 88.3 fL.

Leucocitos 9,900 k/ mm3

Plaquetas: 277,000 k/ mm3.

Las medias de cifras de laboratorio en el bezoar por textiioma
fueron las siguientes:

Hemoglobina: 8.1 g/dL.

Concentracion media de hemoglobina corpuscular (CMHC): 33
%.

Volumen globular medio (VGM): 81 fL.

Leucocitos 7,700 k/ mm3

Plaquetas: 385,000 k/ mm3.

f) Diagndstico

Los métodos diagndsticos iniciales que plantearon la sospecha de
un bezoar gastrointestinal fueron: Serie eséfago-gastro-duodenal
en 5 pacientes ( 35%), Endoscopia de tubo digestivo en 5
pacientes ( 35%), Placa de rayos X simple de abdomen en 4
pacientes (28%), Tomografia Axial Computada en 2 pacientes

( 14%) y cirugia exploradora en un paciente (7%).

Los métodos diagnodsticos que confirmaron la presencia de un
bezoar fueron: endoscopia gastrointestinal en 11 pacientes ( 78%),
cirugia abdominal en 2 pacientes (14%) y Placa simple de rayos X
de abdomen en un paciente.

g) Tratamiento

La resolucion por remocion de todos los tipos de bezoares fueron
con: Cirugia abdominal en 8 pacientes (57%), endoscopia
gastrointestinal en 3 pacientes ( 21%), resolucion con
medicamentos en 3 pacientes ( 21%). Los medicamentos utilizados
fueron procinéticos y enzimas digestivas en los 3 casos.

La resolucion de los tricobezoares fue por cirugia en el 100 % de
las pacientes.
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El tratamiento de los fitobezoares fueron en 3 pacientes con
endoscopia ( 50%), en 2 pacientes ( 33 %) se dieron medicinas
procinéticas y enzimas digestivas y uno (16%) se resolvido con
cirugia.

El tratamiento de los bezoares secundarios a proétesis dentales
deglutidas se completé con cirugia en 2 pacientes (66%) y por
endoscopia en un caso (33%).
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VIl.- ANALISIS DE RESULTADOS.

Este trabajo muestra que al igual que lo que se ha reportado
en otras publicaciones, la localizacion mas frecuente de los
bezoares gastrointestinales fue en el estomago (71%), seguido de
intestino delgado (14%) y después esofago y colon ( 7% cada uno).

Los tipos de bezoares encontrados fueron: fitobezoar en 42%,
tricobezoar en 28% y bezoares secundarios a deglucion de proétesis
dentales en 21%.

El género mas afectado fue el femenino con 85% de los casos
de bezoares en general, pero las mujeres dieron cuenta del 100%
de los tricobezoares.

La edad promedio de presentacion de los bezoares es en la
cuarta y quinta década de la vida encontrandose los tricobezoares
en mujeres con promedio de edad de 24.5 afios. El promedio de
edad de los fitobezoares es mayor ( 42 afios) cuando se presenta
en personas con trastornos del movimiento del estbmago mas que
por la ingestion de cabello. La edad de presentacién de bezoares
secundarios a deglucion de protesis dentales es 10 afios mayor que
los fitobezoares ( 52 afos) ya que se da en personas con
problemas de deglucion o enfermedades neuroldgicas o
degenerativas.

Las enfermedades psiquiatricas se ve en 30% de todos los
bezoares , pero este porcentaje sube al 100% de las mujeres a
guienes se les encontro un tricobezoar.

Como causa de vaciamiento gastrico alterado, no se encontro
de manera importante el antecedente de cirugia gastrica o
abdominal.

Las molestias mas frecuentemente encontradas en orden
descendente fueron: Dolor abdominal, vomito, pérdida de peso,
nausea, disfagia y tumor abdominal. Menos frecuentes fueron:
halitosis, tos, diarrea, cefalea y estrefiimiento. Los tricobezoares
dolieron méas que el resto de los bezoares. Los bezoares
secundarios a deglucién de protesis dentales dieron mas disfagia y
tos que los otros.
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Los pacientes con bezoares en general tenian anemia
hipocrémica y microcitica, la cual era mas severa en las mujeres
con tricobezoares.

El estudio diagndstico inicial mas utilizado fue la endoscopia y
la Serie es6fago-gastro-duodenal.

El método de confirmacién de bezoares mas usado fue la
endoscopia en 78% de los casos, seguido por cirugia exploradora
en 14%.

La resolucién de los bezoares por cirugia fue del 57 % y por
endoscopia del 21%. Los tricobezoares requirieron cirugia en el
100% de los casos Yy los fitobezoares se resolvieron
predominantemente por endoscopia (50%).

No existieron recidivas de los bezoares después de su
resolucion.

Viil.- CONCLUSIONES.

Los bezoares son muy raros en nuestro medio, pero debe ser
una sospecha diagndstica en pacientes que presenten nausea,
dolor abdominal, enfermedades psiquiatricas, zonas de alopecia,
halitosis, etc.. Como es un trastorno que puede ser grave, el pronto
diagndstico disminuira la posibilidad de desenlaces adversos.
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IX.- ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

BEZOARES.

NOMBRE:

REGISTRO: SEXO EDAD AL DX:

FECHA DEL DX:

LUGAR DE ORIGEN: DIETA CON FIBRA

ENFERMEDADES CONCOMITANTES:

MEDICAMENTOS QUE UTILIZABA:

CIRUGIAS PREVIAS:

SINTOMAS DE INICIO:

LABORATORIOS DE IMPORTANCIA:

HEMOGLOBINA: CMHC VGM
LEUCOCITOS: PLAQUETAS
PFH OTROS: TIROIDES

¢COMO SE HIZO EL DIAGNOSTICO?

¢ COMO SE CONFIRMO EL DX?.

¢ COMO SE RESOLVIO EL BEZOAR?

¢ HALLAZGOS EN PATOLOGIA ( ORIGEN DEL BEZOAR)?

TRATAMIENTO SUBSECUENTE:

¢HUBO RECIDIVA DEL BEZOAR?

¢OTRO DATO IMPORTANTE?
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