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RESUMEN

El tricobezoar es una concresion de cabellos que se puede
encontrar en el tracto digestivo humano y otros mamiferos
debido a tricofagiay que puede causar una gran variedad
designos y sintomas hastallegar alaoclusion, perforacion
o ulceracién del tracto digestivo.

Otras variedades de bezoar son: Los fitobezoar, bezoar
medicamentoso y concresiones. El tratamiento es muy
variado, desde so6lo extraccion o fragmentacion
endoscopica, extraccion quirdrgica y hasta reparacion o
reseccion intestinal. Se presenta €l caso de una paciente
con tricobezoar géastrico gigante extraido mediante
pilorotomia.

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 30 afios de edad, sin antecedentes de
importancia heredo-familiares ni patol 6gicos, que ingresd
aurgencias con cuadro de nduseas y vomito de 12 dias de
evolucion, astenia, adinamia, pérdida de peso, reflujo
gastroesof agico asi como incapacidad pararealizar labores
diarias del hogar. Refirié malestar epigéstrico de leve a
moderado de més de 1afio de evolucion, asi como cuadros
diarreicos aternados con estrefiimiento. A la exploracion
fisica: de bajo peso y talla con leve deshidratacion, palidez
de tegumentos. Abdomen con tumoracién palpable en
epigastrio de aproximadamente 20 cm de diametro, mavil
y dura, sin dolor a su palpacién o movilizacion. El
ultrasonido gastrico mostré6 masa gastrica movil,
hiperecogénica, probable tricobezoar u otra concresion. Se
realizo serie esofago-gastro-duodenal apreciandose
importante defecto de llenado géstrico y duodend. (Fig. 1);

se realizé gastroscopia confirmandose el diagndstico de
tricobezoar, agregandose el de estenosis pil dricasecundaria
(Fig. 2). Despuésdelavaloracion preoperatoriaintegral
y mejorar su estado nutricional, la paciente se sometio
a cirugia con extraccion de tricobezoar mediante
gastropiloro duodenotomiay piloroplastia tipo Heineke-
Mikulizc. (Fig. 3-4).

Durante el procedimiento quirdrgico se observo la
infestacion de la paciente por ascaris|lumbricoides, ademéas
uno de ellos se apreci6 atrapado en el tricobezoar. El
postoperatorio fue satisfactorio, se mang 6 con ayuno, sonda
nasogastrica a succion intermitente mediante sistema de
GOMCO, nutricion parenteral parcial asi como analgéicos
(AINE) y antibidticos (metronidazol-amikacina), coninicio
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dedietaal quinto diay desparasitacion con albendazol via
oral.

Fue valorada por psiquiatria quien la egresd con el
diagndstico de desaferentacion sociocultural sin necesidad
de manejo farmacol dgico, sélo seguimiento por la consulta
externay sesiones.

FIGURA 1. Serie es6fago-gastro-duodenal. Defecto de llenado en
estbmago y duodeno.

y

FIGURA 2. Gastroscopia con tricobezoar.

SALUD EN TABASCO Val. 7, No. 1, Febrero, 2001



FIGURA 3. Extraccion de tricobezoar a través del estomago.

FIGURA 4. Tricobezoar gigante més un ascaris lumbricoides.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Bezoar se deriva del persa “PADZAHR” o de &arabe
“BADZEHR” (antidoto),? se aplica a concresiones de
diversas sustancias extrafias o intrinsecas encontradas en
€l estbmago o intestino del hombrey de los animales. Las
diferentes variedades de bezoares son: 1) €l tricobezoar, 2) eI1
fitobezoar, 3) € bezoar medicamentosoy 4) lasconcresiones.
Si bien los bezoares son relativamente frecuentes no son
raros.3* Hasta 1938, DeBakley y Ochsner, en una amplia
revision de informes publicados, recolectaron 303 casos y
Tondreau y Kirklin encontraron 100 casos adicionales en
los siguiente 12 afios. El tipo mas comun es € tricobezoar,
gue comprende més delamitad delos casos y € fitobezoar
ocupa el segundo lugar en frecuencia (40%).12°

Como € términolodice, € tricobezoar consiste en unagran
cantidad de pelo de diferente longitud, aglomerado
firmemente entre si, que cuando esta totalmente
desarrollado, forma un molde perfecto del estomago e
incluso parte del duodeno.>°Mezcladas con €l pelo pueden
haber diversas sustancias filamentosas y otros materiales
fibrosos, como hebras de algodén, lana, hilo, cerdas, fibras
vegetalesy pelo animal. Habitualmente la masa es oscura,
castafio verdosa o negra, con unasuperficiebrillosay viscosa
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de un olor nauseabundo presumiblemete causado por la
fermentacin, descomposiciony putrefaccion delosdiversos
alimentosy residuos organicos entremezcl ados intimamente
con el pelo. Estos bezoares se encuentran con mas
frecuencia en nifas pequefias.t271011.23

Vaighany cols., en 1968, acufiaron el término de“sindrome
de Rapunzel” para una manifestacion poco comuin del
tricobezoar,*3* en este caso la masa se extiende desde el
estébmago y duodeno a través de una gran porcion del
intestino delgado. Si bien los tricobezoar se desarrollan
principalmente por la ingestion habitual de pelo, su causa
precisa no se conoce con claridad. S6lo el 9% de los
pacientes con tricobezoar presentan transtornos psiquicos
mentales manifiestos, en general se cree que la trigofagia
representa una expresién de un mal ajuste de la
personalidad.*"® Los sintomas caracteristicos de un
tricobezoar son: dolor, nduseas, vémito, anorexia, dispepsia
malestar general, debilidad, perdidade pesoy unasensacion
de opresion pesada en epigastrio, habitualmente de inicio
insidioso. El dolor puede variar deleve aintensos cdlicos;
puede alternarse diarrea con constipacion, puede existir
dientofétidoy lenguasaburral. Puedeexistir escasa cantidad
de cabello especialmente en region tempora y frontal . El
signo fisico més caracteristico es una masa abdominal
epigastrica, movil, inferior, debordeslisosy bien definidos.
Ocas ond mente puede acompafiarse de melenay hematemesis
cuando causan ulceracién géstrica o duodenal 172123
Generalmente los pacientes presentan un leve grado de
anemiay leucocitosis. Laacidez gastricatiende aser normal
0 baja, asi como pueden encontrarse pelos en el
coproparasitoscopico seriado. Laendoscopia géstricay las
radiografias constrastadas son el método diagnéstico de
eleccion 1182024 |_as complicaciones de los tricobezoar
comprenden: obstruccion intestinal, perforacion gastrica o
duodenal, hemorragia y peritonitis. EI 10% de los
tricobezoar presentan obstruccién, la ulceracién es
discretamente menor en frecuencia, pero un tercio de los
casos presentan perforacion.8101114.17.23

El tratamiento consiste en su extraccién la cual puede ser
quirdrgica cuando el tamafio de los mismos lo indican o
pueden ser extraidos por medios endoscOpicos o ser
fragmentados con el endoscopio para permitir su paso por
€ tracto digestivo o ser extraidos.5 7132024

DISCUSION

Es importante comentar que esta paciente a pesar de
presentar una concresion tan grande, presenté
sintomatologia tardia que asoci6 alaobstruccion delaluz
gastroduonal.

Existen multiples referencias bibliogréficas de casos
similares, la mayoria de ellas consistentes en las
complicaciones de esa rara patologia. En esta paciente no
se presentd ulceracion o sangrado gastrointestinal, sélo se
observé hiperemia de la mucosa gastrica y duodenal al
procedimiento quirdrgico y no durante la endoscopia.
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Este caso es similar a muchos ya publicados a lo largo de
los afios, pero ninguno reporta la presencia de un parésito
luminal (ascaris lumbricoides) atrapado en el tricobezoar.
Durante el procedimiento quirdrgico se temié a su
fragmentacién, pero estas concresiones son
impresionablemente resistentes tolerando facilmente la
traccion para su extraccion.

CONCLUSION

En los ltimos 4 afios, en € servicio de Cirugia General y
en Gastroenterol ogia de este hospital, solo se ha mangjado
este caso de tricobezoar y no se han reportado otras
concresiones por |o que estamos de acuerdo con laliteratura
existenteen que esunararacausade oclusion gastrointestinal
o dolor abdominal.

En tricobezoares gigantes, laextraccion completao mediante
fragmentacién endoscépica es imposible, haciéndose
imperativala cirugia para su reseccion.
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Eslacompilacion delos elementos técnicos esenciales
para el estudio racional y la solucion de problemas de
salud del usuario, involucra acciones preventivas,
curativasy rehabilitatorias que se constituyen como una
herramienta de obligatoriedad para | os sectores publico,
socia y privado del Sistema Nacional de Salud.

Asi mismo, por norma, se constituye en elemento de

EXPEDIENTE CLINICO

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

estudio y uso: médico-juridico, de ensefianza,
investigacion, evaluacién, académicoy administrativo.

Actualmente es un elemento importante de evaluacion
en e Programa de Mejora Continua de la Calidad en €l
contexto de prestacién de servicios y satisfaccion de
usuarios.
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