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CASO

TRICOBEZOAR GASTRODUODENAL, A PROPOSITO DE UN CASO.
GASTRODUODENAL TRICHOBEZOAR, ABOUT A CASE.

Luis Bernando Bustamante Morales’, Carlos Alberto Lara Perez’, Silvana Ayala Bacinello?

RESUMEN

El tricobezoar es una masa no digerible de cabellos con restos alimenticios entre otros, que forman concreciones.
Se presenta el caso de una adolescente de |5 afios de edad con un cuadro clinico de mds o menos 2 afios
de evolucion, caracterizado por disminucion de peso, se reagudiza hace 2 semanas con nauseas que llegan al
vomito. Llega a nuestro servicio, donde se le realiza una tomografia abdominal y una endoscopia, confirmando
el diagnostico de tricobezoar gastroduodenal. Se interna a la paciente para manejo nutricional y es intervenida
quirdrgicamente. Como hallazgo intraoperatorio se evidencio una ulcera en cara posterior del estomago. Se
realizo un manejo conjunto con psiquiatria y nutricion. Se le dio de alta al noveno dia postoperatorio, con una
evolucion favorable, con un control laboratorial mas aceptable y con el aumento de 2 kilos. El manejo de estos
pacientes debe ser multidisciplinario, buscando que el cuadro no recidive.

ABSTRACT

The trichobezoar is a non-digestible mass of hair with food debris among others, forming concretions.VWe present
the case of a |5-year-old adolescent with a clinical picture of more or less 2 years of evolution, characterized by
weight loss, exacerbated 2 weeks ago with nausea and vomiting. She arrives at department, where an abdominal
tomography and an endoscopy are performed, confirming the diagnosis of gastroduodenal trichobezoar. The
patient was admitted for nutritional management and underwent surgery. Intraoperative findings shower an ulcer
in the posterior aspect of the stomach.A joint management with psychiatry and nutrition was performed. She was
discharged on the ninth postoperative day, with a favorable evolution, with a more acceptable laboratory control
and with an increase of 2 kilos. The management of these patients should be multidisciplinary, ensuring that the
condition does not relapse.

INTRODUCCION

objetivo esremoverloy prevenir su recurrencia’.
Son casos raros, de aparente facil resolucién
del cuadro agudo, pero con tendencia a la
recurrencia, por lo cual en este caso mostramos
el enfoque multidisciplinario y global que
dimos a la paciente, con el cual se obtuvo buena
respuesta, el mismo puede servir de base para
casos futuros.

| tricobezoar es una masa no digerible,
un cuerpo extrano, de pelos con
restos alimenticios entre otros, que forman
concreciones. La mayoria ubicada en regién
gastrica. Suelen aparecer en paciente que
consumen combinaciones inadecuadas de
alimentos y antecedentes de vagotomias,
resecciones gastricas y estasis gastrica, entre
otros''°.
Son casos raros, no vistos frecuentemente.
La mayoria de los casos en mujeres menores

PRESENTACION DEL CASO

de 30 anos. Suelen ser pacientes con patologia
psiquiatrica y tricotilomania'. La mucosa
gastrica tiene numerosos pliegues paralelos
al eje mayor del estémago®. Esta entidad se
da, porque el cabello queda atrapado en los
pliegues de la mucosa gastrica, y la peristalsis
es incapaz de propulsarlo, atascandose.
Finalmente, las proteinas del cabello se
desnaturalizan adquiriendo un color negruzco?®.

La presentacion generalmente comprende
la siguiente triada: dolor abdominal, masa
palpable y pérdida de peso®. El tratamiento
depende del tamano y la composicion, el

Se presenta el caso de una paciente femenina
de 15 anos de edad, que acude al servicio de
emergencias del Hospital obrero N°2 de la Caja
nacional de Salud, Cochabamba, transferida de
Quillacolloconeldiagnésticode masacalcificada
en estémago, refiere cuadro clinico de mas o
menos 2 semanas de evolucion, caracterizado
por presentar nauseas que llegan al vomito de
tipo alimentario en muiltiples oportunidades
posterior a la ingesta de alimentos, hiporexia,
pérdida de peso hace 2 anos y niega dolor.
Como antecedente relevante la paciente refiere
ingesta de cabello hace mas o menos 2 anos.
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Indagando a la progenitora, esta relata que
desde hace dos anos la paciente presenta
cambios de conducta caracterizado por rasgo
esquizoide, sugestivo de patologia psiquiatrica®.
Al examen fisico, paciente en regular estado
general, peso 43kg, talla de 173cm y un IMC
15. Cardiopulmonar estable, abdomen: plano,
RHA(+), se palpa masa a nivel de epigastrio,
no doloroso a la palpacién. A su ingreso se le
realizo laboratorios que reportaron: Albumina
2.7 gr/d|, proteinas totales 4,6 gr/dl, glicemia 68,
glébulos blancos 6820, glébulos rojos 4350000,
hemoglobina 9,3g/dl, VCM 63,5fL, Hematocrito
27,6. Tomografia abdominal donde se evidencia

Figura 1: Tomografia abdominal, se evidencia el tri-
cobezoar gastroduodenal.

imagen en miga de pan que ocupa casi en su
totalidad la luz gastrica hasta la 3ra porcion
del duodeno. E ingresa al servicio de cirugia
con los diagnésticos: tricobezoar gigante,
anemia moderada y desnutricién. Durante
su internacion se le realizo, como indican las
diferentes publicaciones, una endoscopia
digestiva alta que reporta: tricobezoar gigante,
lesion elevada de duodeno a descartar neo
(histopatologia reporto, cambios hiperplasicos,
signos de ulceracién y cambios inflamatorios)
y se le indico nutricién parenteral, antibidticos,
transfusion de 2 concentrado de glébulos rojos
y valoracion por hematologia y psiquiatria, este
ultimo para realizar un manejo mas integral del
paciente®. Hematologia le diagnostica anemia
ferropénica severa, e indica hierro sacarato
y psiquiatria  diagnostica tricotilomania

Figura 2: Endoscopia alta, se evidencia una lesion
sobreelevada a nivel de duodeno v el tricobezoar:

y sindrome ansioso depresivo e indica
alprazolam. Al séptimo dia de internacién una
vez mejoradas las condiciones generales de la
paciente, se decide su intervencidon quirtrgica,
se realiza una laparotomia exploradora,
gastrotomia, extraccion de tricobezoary rafia de
ulcera gastrica, gastrorrafia y lavado y drenaje
de cavidad y como hallazgo transquirurgico
ademas del tricobezoar gastroduodenal se
evidencia una ulcera en la cara posterior
del cuerpo gastrico,. Se decide la conducta
precisamente por ser un tricobezoar gigante,
gue no seria resuelto por endoscopia, ademas
se podria dar solucion a la ulcera gastrica
en la laparatomia; al ser un cirugia limpia —
contaminada y por el tamano de pieza que se
iba a extraer se opto por la via convencional.

—— :

-

; /

Figura 3: Pieza extraida, Tricobezoar gastroduodenal

Posterior a la cirugia la paciente peso 41kg.
Se acompafna con nutricion parenteral en el
postoperatorio, con una evolucion favorable,
se inicia dieta hidrica al 5to dia con buena
tolerancia y al 9no dia se da de alta a la paciente
con 43kg, proteinas totales 5.7gr/dl y albumina
de 3.3gr/dl, todo el manejo postoperatorio fue
acompanado del servicio de nutricion para
un mejor manejo. Actualmente la paciente
cursa con seguimiento de nutricién (dieta
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hipercalérica — hiperproteica) y psiquiatria
(manejo interdisciplinario estricto para evitar
la recurrencia del cuadro), cursando una
evolucion favorable.

Figura 4: Gastrorrafia, se evidencia rafia a nivel del
estomago, por donde se realizo la extraccion del fri-
cobezoar

DISCUSION

El sindrome de Rapunzel consiste en la
extension del tricobezoar del estémago hasta
intestino delgado. Los casos son raros, pero
es mas frecuente en el sexo femenino y en
adolescentes con algun trastorno psiquiatrico
(tricotilomania y tricofagia), asi lo menciona
en un caso de la revista de gastroenterologia
del Perti en el 2019 en el caso de un sindrome
de Rapunzel gigante®. En este caso se trataba
de una adolescente de 15 anos de edad, que
diagnosticaron con tricotilomania y tricofagia,
que tenia el sindrome de Rapunzel, y la triada
clinica, “el cuadro tipico”.

En etapas iniciales puede no presentar
sintomas, una vez que se manifieste la clinica
esta depende de la dimensién del bezoar y de
la distensibilidad del estémago, descrito asi en
Rev Med Inst Mex Seguro Soc en julio del 20233
La clinicay los antecedentes nos pueden sugerir
el diagnostico asi lo reporta otro caso clinico
publicado en la revista de gastroenterologia
del Peri en el 2015 con un caso reportado
de tricobezoar gastrico, el mismo que nos
indica que se confirma el diagnostico con una
endoscopiaaltay biopsia,lomismo fuerealizado
en nuestro servicio®. Estos son considerados los
examenes con mas sensibilidad y especificidad
para esta patologia®.

Nuestra paciente presentaba ademas
desnutricién, lo cual se puede asociar a
la presencia de la masa en estémago y la

sensacién de plenitud constante puede producir
la falta de apetito, acompanado ademas del dano
a la mucosa gastrica y la dificultad que provoca,
dando como resultado una mala absorcién®. Se
puede llegar a presentar complicaciones en una
cuarta porcién de los pacientes, siendo rara la
perforacion, esto seguin una publicacién del 2015
del servicio de pediatria del hospital universitario
Puerta del Mar, Espana®.

Existen diferentes tratamientos: conservador
(medico), extirpacién endoscépica o quirlrgica,
dependiendo el caso’. Posterior a la cirugia puede
llegar a recidivar si no se realiza seguimiento
psiquidtrico y nutricional, ademas que un
estomago operado tiene mas tendencia de
paresia y estasis. Por lo mismo se recomienda a
los cirujanos solicitar el apoyo necesario de las
otras especialidades para un manejo mas integral
y adecuado, un manejo multidisciplinario.

Por ultimo, Se recomienda seguimiento
estricto  por psiquiatria, son  pacientes
asociados a baja autoestima y disfuncion es
sus relaciones interpersonales, por lo cual
facilmente presentarian nuevamente el cuadro
(tricotilomania, tricofagia, tricobeazoar) no existe
actualmente tratamiento farmacolégico efectivo
por lo cual la terapia cognitivo conductual es la
mas acertada, y para ello se requiere apego al
tratamiento'.

CONCLUSION

Los casos de tricobezoar son raros, el objetivo
del tratamiento es evitar la recurrencia, la
remocion puede realizarse por una gastrostomia
o via endoscépica. El tratamiento médico
conservador (Quimico) se describe con
bicarbonato de sodio, celulosa y papaina entre
otros, en los ultimos estudios se reporta el uso de
Gaseosas, pudiendo combinar esta terapia con la
endoscopia mejorando sus resultados®.

Los pacientes requieren un manejo
multidisciplinario para lograr un tratamiento
exitoso, ya que no se resuelve con la simple
remocion del tricobeazoar, necesitan
seguimiento a largo plazo. Se sugiere
manejo conjunto con psiquiatria, nutricién,
gastroenterologia, hematologia, entre otros.
Estudiar el curso de la enfermedad, todas las
patologias coadquiridas junto con el tricobezoar
para asi manejar y prevenir su recurrencia de
forma adecuada y dar solucién a largo plazo.
Dando importancia a la prevencién primaria,
secundaria y terciaria.
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