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Resumen

Reportamos el caso de una adolescente femenina que
ingresa al Hospital Mario Catarino Rivas en San Pe-
dro Sula con antecedente de tricofagia desde hace 5
anos. Ingresa con historia de dolor abdominal epigés-
trico de 3 meses de evolucidon con nduseas y vomitos
de alimentos ocasionales junto a pérdida de aproxima-
damente 6 kilogramos de peso en los ultimos 3 meses.
Paciente fue ingresada y se completaron estudios
diagnosticandose tricobezoar gastrico con poste-
rior intervencién quirdrgica: laparotomia media
supraumbilical ~ accediendo al estomago sobre el
cual se le realizd una gastrostomia antral de 6 cm
de longitud por donde se extrae el bezoar en su to-
talidad. Se cierra posteriormente la gastrotomia.
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Abstract

We report the case of a female adolescent admitted
to Mario Catarino Rivas Hospital in San Pedro Sula
with a history of trichophagia for 5 years. She was ad-
mitted with a history of epigastric abdominal pain of
about 3 months of evolution with occasional nausea
and regurgitation of food together with a weight loss
of approximately 6 kilograms in the last 3 months.
The patient was admitted, studies were completed,
and a diagnosis of gastric trichobezoar was made.
Subsequent supraumbilical laparotomy was per-
formed to access the stomach and a gastrostomy
was performed in the antrum about 6 cm in leng-
th through which the bezoar was extracted in its en-
tirety. The gastrotomy was subsequently closed.
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Introduccion

Un bezoar es la acumulaciéon de sustancias or-
ganicas dentro del tracto gastrointestinal. El sin-
drome de Rapunzel es una forma rara y poco fre-
cuente de tricobezoar con una cola que se extiende
mas alld del estdomago hacia el intestino delgado.!

El sindrome de Rapunzel se caracteriza por un trico-
bezoar gastrico que se extiende hacia el intestino del-
gado a través del piloro. Se trata de una manifestacion
muy rara, en la que los mechones de pelo deglutidos
se extienden al intestino delgado a través del piloro.?

El término proviene de un cuento escrito por los her-
manos Grimm en 1812 sobre Rapunzel, que era una
doncella de pelo largo. Se bajaba la melena para
permitir que su principe azul subiera a su prision y
la rescatara.® El sindrome de Rapunzel fue descri-
to por primera vez por Vaughan en 1968. Desde en-
tonces, se han descrito pocos casos en la literatura.

La tricotilomania es un trastorno obsesivo com-
pulsivo que se caracteriza por arrancarse excesi-
vamente el pelo y es una enfermedad de adoles-
centes y adultos. Es bastante raro en los nifios.*

Reporte de caso

Presentamos caso de adolescente de 12 afios que con-
sulta por presentar dolor abdominal epigastrico de 3
meses de evolucidén con nauseas y vomitos de alimen-
tos ocasionales junto a pérdida de aproximadamente 6
kilogramos de peso en los ultimos 3 meses. En la ex-
ploracion fisica, destaca a la palpacion una masa epi-
gastrica de unos 12 centimetros sin otros signos pato-
logicos. Reinterrogada la paciente y su madre refiere
tricofagia desde hace 5 afios y caida de pelo, aunque
comenta que ya no lo ingiere desde hace 3 meses.
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Ante la sospecha de tricobezoar se realizé una tomo-
grafia abdominal, confirmando el diagnéstico inicial.
(Ver figura 1)

Posteriormente se realiza valoracion por psiquiatria
donde se le diagnostica un trastorno de control de
impulsos con ansiedad libre flotante, discreta inquie-
tud psicomotora y conductas impulsivas, onicofagia,
tricotilomania y tricofagia.

Figura 1. Tomografia abdominal.
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Fuente: Expediente Clinico

Ante el diagnostico de tricobezoar gastrico se decide in-
tervencion quirtrgica, realizandole una laparotomia me-
dia supraumbilical accediendo al estomago sobre el cual
serealiz0 una gastrostomia en antro de 6 cms de longitud
por donde se extrae el bezoar en su totalidad. Se cierra
posteriormente la gastrostomia. (Ver figura 2 y figura 3)

Se mantuvo en observacion con su poste-
rior alta sin complicaciones y sus citas de con-
trol con los servicios de psiquiatria y cirugia.
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Figura 2. Laparotomia media supraumbilical
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Fuente: Expediente Clinico

Discusion

Los bezoares son concreciones de material extraiio en el
tracto gastrointestinal. Se han clasificado en funcién de
la sustancia ingerida: Fitobezoares, farmacobezoares,
tricobezoares y lactobezoares. El tricobezoar es una
bola de pelo ingerida que se acumula en el estdmago
y que en la mayoria de casos se limitan al estomagos.

La mayoria de los pacientes con tricobezoares sufren
trastornos psiquidtricos como la tricotilomania y la
tricofagia. Se estima que 1 de cada 2000 nifios en todo
el mundo sufre tricotilomania y que el 30% de ellos
también sufrira tricofagia. Sélo el 1% de los que pa-
decen tricofagia desarrollard un tricobezoar. La ma-
yoria de los casos de tricobezoares se dan en mujeres,
el 80% de ellos en edad de la infancia/adolescencia.’
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Laaparicion suele estar desencadenada por una reaccion
a estados emocionales negativos (estrés, ansiedad).?

Los sintomas de un bezoar pueden variar des-
de ninguno hasta uno severo. El diagndstico pue-
de realizarse mediante endoscopia o imagens. La
endoscopia tiene la ventaja de la visualizacion di-
recta de la masa y la posibilidad de un tratamien-
to terapéutico directo, mientras que la ventaja de la
imagen reside en la exclusion de otras etiologias.®

El método de eleccion por imagen es la tomografia,
ya que las radiografias simples y los estudios con ba-
rio no son suficientemente precisos7. En el caso de
un Fitobezoar, el aspecto tipico es una masa ovoi-
de o redonda con burbujas de gas y un aspecto mo-
teado, como el de las heces del intestino delgado.®
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