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RESUMEN

El tricobezoar es una concresión de cabellos que  se puede
encontrar en el tracto digestivo humano y otros mamíferos
debido a tricofagia y que puede causar una gran variedad
de signos  y síntomas hasta llegar a la oclusión, perforación
o ulceración  del tracto digestivo.
Otras variedades de  bezoar son: Los fitobezoar, bezoar
medicamentoso y concresiones. El tratamiento es muy
variado, desde sólo extracción o fragmentación
endoscópica, extracción quirúrgica y hasta reparación o
resección intestinal. Se presenta el caso  de una paciente
con tricobezoar gástrico gigante extraído  mediante
pilorotomía.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 30 años de edad, sin antecedentes de
importancia heredo-familiares ni patológicos, que ingresó
a urgencias con cuadro de náuseas y vómito de 12 días de
evolución, astenia, adinamia, pérdida de peso, reflujo
gastroesofágico así como incapacidad para realizar labores
diarias del hogar. Refirió malestar epigástrico de leve a
moderado de más de 1año de evolución, así como cuadros
diarreicos  alternados con estreñimiento. A la exploración
física: de bajo peso y talla con leve deshidratación, palidez
de tegumentos. Abdomen con tumoración palpable en
epigastrio de aproximadamente 20 cm de diámetro, móvil
y dura, sin dolor a su palpación o movilización. El
ultrasonido gástrico mostró masa gástrica móvil,
hiperecogénica, probable tricobezoar u otra concresión. Se
realizó serie esófago-gastro-duodenal apreciándose
importante defecto  de llenado gástrico y duodenal. (Fig. 1);
se realizó gastroscopía confirmándose el diagnóstico de
tricobezoar, agregándose el de estenosis pilórica secundaria
(Fig. 2).  Después de la valoración preoperatoria integral
y mejorar su estado nutricional, la paciente se  sometió
a cirugía con extracción de tricobezoar mediante
gastropiloro duodenotomía y piloroplastía  tipo Heineke-
Mikulizc. (Fig. 3-4).
Durante el procedimiento  quirúrgico se observó la
infestación de la paciente por ascaris lumbricoides, además
uno de ellos se apreció atrapado en el tricobezoar. El
postoperatorio fue satisfactorio, se manejó con ayuno, sonda
nasogástrica a succión intermitente mediante sistema de
GOMCO, nutrición parenteral parcial así como analgéicos
(AINE) y antibióticos (metronidazol-amikacina), con inicio

de dieta al quinto día y desparasitación con albendazol  vía
oral.
Fue valorada por psiquiatría quien la egresó con el
diagnóstico de  desaferentación sociocultural sin necesidad
de manejo farmacológico, sólo seguimiento por la consulta
externa y sesiones.

FIGURA 2. Gastroscopía con tricobezoar.

Tricobezoar
Gustavo E. Beauregard-Ponce, Francisco A. Martínez-Acosta, José L. Castaneda-Flores, Gustavo
Garcíacabañez-Cruz, Carlos A. Alonso-Carrillo, Felipe Pavón-del Rivero

Hospital General “Dr. Juan Graham Casasús,” Universidad Juárez Autónoma de Tabasco, Secretaría de Salud del
Estado de Tabasco

FIGURA 1. Serie esófago-gastro-duodenal. Defecto de llenado en
estómago y duodeno.
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de un olor nauseabundo presumiblemete  causado por la
fermentación, descomposición y putrefacción de los diversos
alimentos y residuos orgánicos entremezclados íntimamente
con el pelo. Estos bezoares  se encuentran con más
frecuencia en niñas pequeñas.1,2,7,10,11,23

Vaighan y cols., en 1968, acuñaron el término de “sindrome
de Rapunzel” para una manifestación  poco común del
tricobezoar,1,3,4 en este caso la masa se extiende desde el
estómago y duodeno a través de una gran porción  del
intestino delgado. Si bien los tricobezoar se desarrollan
principalmente por la ingestión habitual de pelo, su causa
precisa no se conoce con claridad. Sólo el 9% de los
pacientes con tricobezoar presentan transtornos psíquicos
mentales manifiestos, en general se cree que la trigofagia
representa una  expresión de un  mal ajuste  de la
personalidad.1,3,7,8 Los síntomas característicos de un
tricobezoar son: dolor, náuseas, vómito, anorexia, dispepsia
malestar general, debilidad, perdida de peso y una sensación
de opresión pesada en  epigastrio, habitualmente de inicio
insidioso. El dolor puede variar  de leve a intensos cólicos;
puede alternarse diarrea con constipación, puede existir
aliento fétido y lengua saburral. Puede existir escasa cantidad
de cabello especialmente en región temporal y frontal .  El
signo físico más característico es una masa abdominal
epigástrica, móvil, inferior, de bordes lisos y bien definidos.
Ocasionalmente puede acompañarse de melena y hematemesis
cuando causan ulceración gástrica o duodenal.1-7,21,23

Generalmente los pacientes presentan un leve  grado de
anemia y leucocitosis. La acidez gastrica tiende a ser normal
o baja, así como pueden encontrarse pelos en el
coproparasitoscópico seriado. La endoscopía  gástrica y las
radiografías constrastadas son el método diagnóstico de
elección.1,18,20,24 Las complicaciones  de los tricobezoar
comprenden: obstrucción intestinal, perforación gástrica o
duodenal, hemorragia y peritonitis. El 10% de los
tricobezoar presentan obstrucción, la ulceración es
discretamente menor en frecuencia, pero un tercio de los
casos presentan perforación.8,10,11,14,17,23

El tratamiento consiste en su extracción la cual puede ser
quirúrgica cuando el tamaño de los mismos lo indican o
pueden  ser extraídos por medios endoscópicos o ser
fragmentados con el endoscopio para permitir su paso por
el tracto digestivo o ser extraídos.1,5,7,13,20,24

DISCUSIÓN

Es importante comentar que esta paciente a pesar de
presentar una concresion tan grande, presentó
sintomatología  tardía que asoció a la obstrucción de la luz
gastroduonal.
Existen múltiples referencias bibliográficas de casos
similares, la mayoria de ellas consistentes en las
complicaciones de esa rara patología. En esta paciente no
se presentó ulceración o sangrado gastrointestinal, sólo se
observó hiperemia de la mucosa gástrica y duodenal al
procedimiento quirúrgico y no durante la endoscopía.

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Bezoar se deriva  del persa “PADZAHR” o de árabe
“BADZEHR” (antídoto),1,2 se aplica a concresiones de
diversas sustancias extrañas o intrínsecas  encontradas en
el estómago o  intestino del hombre y de los animales. Las
diferentes variedades de bezoares son: 1) el tricobezoar, 2) el
fitobezoar, 3) el bezoar medicamentoso y 4) las concresiones.

1

Si bien los bezoares son relativamente  frecuentes no son
raros.3,4 Hasta 1938, DeBakley y Ochsner, en una amplia
revisión de informes publicados, recolectaron 303 casos  y
Tondreau y Kirklin  encontraron 100 casos adicionales en
los siguiente 12 años. El tipo más común es  el tricobezoar,
que comprende más de la mitad de los casos  y el fitobezoar
ocupa el segundo lugar en frecuencia (40%).1,2,5

Como el término lo dice, el tricobezoar consiste en una gran
cantidad de pelo de diferente longitud, aglomerado
firmemente entre sí, que cuando esta totalmente
desarrollado, forma un molde perfecto del estomago e
incluso parte del duodeno.5-9 Mezcladas con el pelo pueden
haber diversas sustancias  filamentosas y otros materiales
fibrosos, como hebras de algodón, lana, hilo, cerdas, fibras
vegetales y pelo animal. Habitualmente  la masa es oscura,
castaño verdosa o negra, con una superficie brillosa y viscosa

FIGURA 3. Extracción de tricobezoar a través del estómago.

FIGURA 4. Tricobezoar gigante más un ascaris lumbricoides.
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Este caso es similar a muchos ya publicados a lo largo de
los años, pero ninguno reporta la presencia de un parásito
luminal (ascaris lumbricoides) atrapado en el tricobezoar.
Durante el procedimiento quirúrgico se temió a su
fragmentación, pero estas concresiones son
impresionablemente resistentes tolerando facilmente la
tracción para su extracción.

CONCLUSIÓN

En los últimos 4 años, en el servicio de Cirugía General y
en Gastroenterología de este hospital, solo se ha manejado
este caso de tricobezoar y no se han reportado otras
concresiones por lo que estamos de acuerdo con la literatura
existente en que es una rara causa de oclusión gastrointestinal
o dolor abdominal.
En tricobezoares gigantes, la extracción completa o mediante
fragmentación  endoscópica es imposible, haciéndose
imperativa la cirugía para su resección.
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Es la compilación  de los elementos  técnicos esenciales
para el estudio racional y la solución de problemas  de
salud del usuario, involucra acciones  preventivas,
curativas y rehabilitatorias que se constituyen como una
herramienta de obligatoriedad para los sectores público,
social  y privado del Sistema  Nacional de Salud.
Así mismo, por norma, se constituye en elemento de

estudio y uso: médico-jurídico, de enseñanza,
investigación, evaluación,  académico y administrativo.

Actualmente es un elemento importante de evaluación
en el Programa de Mejora Continua de la Calidad en el
contexto de prestación de servicios y satisfacción de
usuarios.

Fuente:  Norma Oficial Mexicana del expediente Clínico. NOM 168-SSA 1-1998.
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