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Tricobezoar gastroduodenal en la edad escolar. Caso clinico
Gastroduodenal Trichobezoar in school age. Case report
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RESUMEN

Los bezoares son acumulaciones de sustancias orgédnicas en
el tracto gastrointestinal. El tricobezoar hace referencia a la
acumulacién de cabello, porlo general, en el estdmago eincluso
mds alld de este (sindrome de Rapunzel). La incidencia de esta
enfermedad es extremadamente rara; el 90 % de los casos se
presentan en las mujeres, y el 80 % de estos ocurren en menores
de 30 afios y se encuentran relacionados con conductas de
ansiedad y trastornos psiquidtricos. El abordaje integral en
estos pacientes es fundamental, junto con el seguimiento
interdisciplinario, para tratar las causas psicoemocionales
subyacentes y realizar una adecuada psicoeducacién con los
pacientes y sus familiares, para disminuir el riesgo de posibles
recidivas. Se presenta el caso clinico de una paciente en edad
escolar, con antecedente de maltrato fisico por parte de su
padrastro y posteriores conductas ansiosas (tricotilomania y
tricofagia).

Palabras clave: ansiedad, maltrato infantil, bezoares, tricofagia,
tricotilomania.

ABSTRACT

Bezoar is an accumulation of organic substances in the
gastrointestinal tract; trichobezoar refers to the accumulation
of hair usually in the stomach and even beyond it (Rapunzel
syndrome). The incidence of this condition is extremely rare,
90 % of cases occur in women, and 80 % of these occur in those
under 30 years of age and are related to anxiety behaviors and
psychiatric disorders. The integral approach in these patients
is fundamental, together with the interdisciplinary follow-up,
treating the underlying psycho-emotional causes and adequate
psychoeducation with the patients and their relatives, in order
to reduce the risk of possible recurrences. We present the
clinical case of a patient of school age, with a history of physical
abuse by her stepfather and subsequent anxious behaviors
(trichotillomania and trichophagia).

Key words: anxiety, child abuse, bezoars, trichophagia,
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INTRODUCCION

Un bezoar es la acumulacién de sustancias
orgdnicas dentro del tracto gastrointestinal.
El tricobezoar es una acumulacién de cabello,
generalmente, en las porciones proximales del
tracto gastrointestinal, y es una enfermedad rara.

El término bezoar deriva de la palabra bazahr,
que era usada por los drabes para describir
antidotos de venenos extraidos de los animales, y
trico deriva de la palabra griega trich, que significa
“cabello”!

La formacién del tricobezoar comienza con la
acumulacién de cabello en los pliegues géstricos,
el cual es altamente resistente a la digestiéon y
a la peristalsis, debido a su superficie lisa.? La
ingestién crénica lleva a su agrupacién junto con
otras sustancias presentes, como moco y alimento,
y forma un cuerpo extrafio que, generalmente, se
limita al estémago. En algunos casos, este puede
extenderse hasta el intestino o el colon.?

Los materiales que componen los bezoares
comprenden material vegetal (fitobezoar), que es
el tipo mds comun de bezoares; restos de frutas
(diospirobezoares), que es el subtipo de fitobezoar
mds comun; cabello (tricobezoar) y medicamentos
ingeridos (farmacobezoar).* Las personas con
riesgo de desarrollar esta patologia son aquellas
con alteraciones anatémicas o en la motilidad
gastrointestinal, como pacientes diabéticos,
con patologias neurolégicas, alteraciones en la
secrecién de jugo gdstrico o con cirugias géstricas
previas.® Las enfermedades psiquidtricas y el
retardo mental se asocian con los bezoares, debido
a la pica y a la ingesta compulsiva y excesiva de
comida. Los tricobezoares se presentan mas en
las mujeres, entre las adolescentes y las adultas
jovenes.®

A continuacién, se presenta el caso de una
paciente en edad escolar con antecedente de
maltrato fisico infantil y tricofagia, quien ingresé
al Servicio de Urgencias por dolor abdominal
crénico y sensacién de masa abdominal.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 6 afios quien consult6
al Servicio de Urgencias en compafifa de su
abuela paterna por un cuadro clinico de dolor
abdominal de 6 meses de evolucién intermitente
de tipo cdlico en el hipocondrio izquierdo y el
mesogastrio asociado a halitosis, flatos fétidos,
distensién abdominal y sensacién de masa
referida por la abuela. No se asoci6 a vémitos ni
a fiebre.

La paciente presentaba tricotilomania y
tricofagia desde los 18 meses de edad, asociadas
a actos de violencia y maltrato, ligados a una
disfuncién familiar grave por ser producto de una
madre adolescente y recibir maltrato fisico infantil
por su padrastro. En la consulta de Urgencias,
esta se encontraba bajo custodia provisional de
su abuela. En la evaluacién por Trabajo Social,
se encontré una familia nuclear recompuesta,
funcional, activa, con la paciente en ciclo vital, en
el periodo de edad escolar.

Al momento del examen fisico, se encontraron
dreas de alopecia en el cuero cabelludo, en la

Figura 1. Ecografia abdominal total

region temporoparietal bilateral, pérdida de
masa muscular y tejido celular subcutdneo. En
la exploracion, se hallé el abdomen distendido,
con dolor ante la palpacién en el hipocondrio
izquierdo, con masa mévil entre el epigastrio y
el hipocondrio izquierdo. El resto fue normal.
Al momento del examen mental realizado por
Psiquiatria, la paciente se encontré con afecto
triste y ansioso de fondo, en su pensamiento, con
sentimientos de nostalgia y abandono por parte
de su madre biolégica, con juicio disminuido
en la capacidad de comprensién. Describié que
no le gustaba ver escenas de maltrato. No se
observaron cambios motores.
Posteriormente, fue evaluada por el
Servicio de Pediatria, quienes solicitaron una
ecografia abdominal total (Figura 1), que sugiri6
un tricobezoar. Se requirié la evaluacién por
Cirugia Pedidtrica, quienes ordenaron la toma
de una endoscopia de las vias digestivas altas
y confirmaron el diagnéstico de tricobezoar.
Se intent6 la extraccién endoscépica, que no
fue exitosa por no lograrse el avance hasta mds

Imagen en interfase hiperecogénica con densa sombra actistica posterior descrita en la topografia de la cAmara gdstrica
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alla del es6fago, debido al gran tamafio del
tricobezoar, que obstrufa alrededor del 80 % de
la luz del tracto gastrointestinal. Se realizaron
analisis paraclinicos de control, como hemograma,
transaminasas, bilirrubinas y uroandlisis, que
fueron normales.

Una vez realizado el diagnéstico
imagenol6gico concordante con la clinica, se
decidi6 llevar a la extraccién quirdrgica mediante
gastrotomia abierta y se encontré un tricobezoar
gigante de 6 x 6 x 20 centimetros con ocupacién
completa del cuerpo gdstrico y parcial del
duodeno (Figura 2).

Fue evaluada por el equipo interdisciplinario
de Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social y
Nutricién, quienes realizaron psicoeducacion.
Psiquiatria inicié el manejo farmacolégico para
el control de la ansiedad con fluoxetina a razén
de 10 miligramos al dia. En el posoperatorio,
no presentd ninguna complicacion, por lo que
se dio el egreso con manejo farmacolégico para
su ansiedad y controles ambulatorios con las
especialidades tratantes.

Actualmente, la paciente contintia en
seguimiento interdisciplinario por el equipo
de Pediatria y Psiquiatria para el manejo de la
ansiedad asociada a la tricotilomania y tricofagia,

Figura 2. Tricobezoar gigante encontrado en la cavidad gdstrica

con una adecuada ganancia pondoestatural y
disminucién de los episodios ansiosos.

DISCUSION

Los bezoares gdstricos son entidades
infrecuentes en las edades pediatricas. La mayoria
de los casos corresponden a tricobezoares, que
son hallazgos de cabello encontrados en el
estémago secundarios a la tricotilomania y a la
tricofagia.” La incidencia de esta enfermedad
es rara y solo se han reportados algunos casos
en el mundo;® el 90 % se presentan en mujeres,
y el 80 % de estos ocurren en menores de 30
afios,’ a diferencia de nuestro caso, en el que
llama la atencién que ocurre en una paciente de
sexo femenino en edad escolar. En la literatura,
hay muy pocos casos reportados en este grupo
etario. En nuestro medio, no existen estudios que
evaltden la frecuencia de esta enfermedad. En
general, los bezoares se pueden encontrar en el
estémago en menos del 0,5 % de los individuos
sometidos a endoscopias de las vias digestivas
altas. Sin embargo, la prevalencia de bezoares,
probablemente, varia entre grupos étnicos y
ubicaciones geograficas.!’

El espectro clinico de estos pacientes
es variable; la mayoria de ellos, en el inicio,
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pueden permanecer asintomdticos por largos
periodos. Los sintomas, tfpicamente, comprenden
zonas de alopecia, dolor abdominal, nduseas,
vOmitos, pérdida de peso, anorexia, saciedad
temprana y sintomas relacionados con la anemia,
como mareo, palpitaciones y cansancio.' Esta
presentacién es similar a la encontrada en
nuestro caso, dado que la paciente presentaba, al
momento de la inspeccién, dreas de alopecia que
indicaron la tricotilomanfa y la posible tricofagia,
asociadas al dolor abdominal crénico, por el
que habia consultado previamente, pero sin un
diagnéstico claro. Al momento de la realizacion
del diagnéstico, se presentaban nduseas y pérdida
de peso, aunque sin alteraciones relacionadas con
sintomas anémicos.

Las masas palpables en el abdomen también
se encuentran dentro del espectro clinico.!! Este
hallazgo fue fundamental en nuestro caso para
realizar un correcto abordaje clinico y el posterior
diagndstico.

Para el diagndstico de esta entidad, se debe
iniciar con un abordaje adecuado del paciente
y una historia clinica completa. Dentro de los
estudios imagenolégicos, estd la ecografia de
abdomen, en la cual se puede observar un drea
ecogénica con sombra actstica posterior. También
en la tomograffa computarizada de abdomen, se
pueden detectar bezoares gastricos y del intestino
delgado, al visualizar una masa en el tracto
gastrointestinal con burbujas de aire retenidas
y con apariencia moteada.'” Sin embargo, el
estdndar de oro lo constituye la endoscopia de
las vias digestivas altas, que desempefia un papel
fundamental en su diagndstico y tratamiento
cuando es posible.'

El abordaje integral en estos pacientes es
fundamental. Inicialmente, se intenta la extraccién
endoscopica, siempre y cuando sea factible. En
aquellos casos en los que no lo es, el abordaje
quirtdrgico se convierte en el tratamiento de
eleccién. En nuestra paciente, se intenté la
extraccion endoscépica sin tener éxito por la falta
de avance esofdgico. Se recurri6 a la gastrotomia,
debido al tamafio del tricobezoar, por las
posibles complicaciones al intentar un abordabje
laparoscépico, como la perforacién de viscera
hueca, lesién de érgano sélido, lesién vascular
mayor y neumoperitoneo residual doloroso.
Ademds del manejo quirtirgico, el abordaje por
el equipo de Psiquiatria es fundamental para
prevenir la recurrencia de estos casos, la cual
alcanza cifras de hasta el 20 % si no se controlan
los factores de ansiedad, como la tricofagia.

Por ello, es importante identificar las causas
asociadas al trastorno, que, en nuestro caso,
fueron el maltrato fisico previamente recibido
por la paciente y las escenas asociadas a este, que
causaban ansiedad.*

Finalmente, el seguimiento interdisciplinario
se convierte en una importante herramienta para
explorar y tratar las causas psicoemocionales
subyacentes, asi como la psicoeducacién hacia los
pacientes y sus familiares sobre los riesgos que
conlleva la recidiva del cuadro clinico. En este
caso, al tratarse de una paciente que se encuentra
en un ciclo vital temprano, el fortalecimiento y
la adecuada estructuraciéon de una personalidad
solida son preponderantes para evitar posteriores
recurrencias. i
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