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Resumen

El tricobezoar es una patologia poco frecuente que se prese
como un tumor gastrico que contiene principalmente pelos, moco y fra
mentos alimenticios en descomposicion.

Galindo Gomez **, Kurt Paulsen Sandi***

Abstact

nta We described an 11 — year — old girl admitted to the Hospital del
g- Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz, because of an abdominal mass
six months old, associated with malnutrition, anemia and vomiting. The

quepatient ingested hair for several months prior to the admission. We per-

formed a gastrostomy removing a “mass full of hair”. She tolerate the
om- Procedure with out problem and was discharged in good general condi-
tion.

Se presenta el caso clinico de una nifia de 11 afios de edad
ingreso al servicio de cirugia del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga
Uria” por presentar una masa abdominal de 6 meses de evolucion, ac
pafiado de dolor abdominal, vémitos, desnutricién y anemia. La ni
refirié que el cuadro clinico se inicio ingiriendo cabellos. Se sometio
gastrotomia extrayéndose una masa compuesta por cabellos. Fue
de alta con el diagnéstico de tricobezoar con buena evolucion p
operatoria.
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lopes. En el siglo XVIII se reconoci6 en Londres como remedio

enaturista siendo el méas codiciado el de cabra y sus indicaciones
se ampliaron al manejo de epilepsia, disenteria y lepra.

Introduccion

Se denomina bezoar a toda masa gastrica cuyo contenido pued
se cabellos, fibras de frutas y vegetales o derivados de la leche,
dependiendo de su composicién se denomina: tricobezoar cuan-Baudamant, en 1779 describi6 por primera vez un bezoar en el
do esta compuesto por cabellos. Fitobezoar cuando el contenidoS€r humano; en la actualidad esta patologia es infrecuente y por
es fibra de frutas y vegetales. Tricofitibezoar cuando tiene cabe- €Steé motivo presentamos el caso clinico de un tricobezoar y se
llos, frutas y vegetales y finalmente el lactobezoar que esta com- 'ealiza una actualizacion sobre esta enfermedad.

puesto por leche.

El termino bezoar significa antidoto y deriva de las palabras: Caso clinico
“Badzher” del arabe, “padzhar” del persa y “beluzaar” del he-
breo. En el siglo XIlI se creia que los bezoares de los animales

tenian poderes curativos y se utilizaban para el tratamiento de . o - .
P y P bellos; que consulto en el Hospital del nifio “Dr. Ovidio Aliaga

picaduras de serpientes o intoxicaciones, siendo los mas usadosU o -~ o L
A Uria” por un padecimiento clinico de 6 meses de evolucion ca-

los bezoares que encontraban en él estomago de gacelas y anti- . . . .
racterizado por dolor abdominal, vomitos, rechazo a la alimen-

Nifia de 11 afios de edad, procedente de area peri-urbana con
escasos recursos econdémicos y el antecedente de ingesta de ca-
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tacion y perdida de peso no cuantificada. Un mes previo a la Discusion

consulta, la familia noto la presencia de una masa epigastrica. . N .
P P9 Uno de cada 2000 nifios sufre de tricotilimania pero son pocos

Al examen fisico de ingreso se destaco un bajo peso para la eda . ”
. . . os que desarrollan un tricobezoar. Para la presentacién de esta
(22.6 kilogramos), talla baja para le edad (122 centimetros), pa- . . .
patologia se toma en cuenta la longitud y cantidad del cabello

lidez muco-cutanea y un tumor en region epigastrica de consis- : : SR . . L
inguerida, disminucién de la peristalsis, alteracion de la muco-

tencia dura, no dolorosa y de aproximadamente 20 cm que le- o . . .
sa, secrecion acida y contenido de grasa en la dieta. Es mas fre-

vantaba la parrilla costal. La radiografia simple de abdomen con . 0 .
) . : . cuente en el sexo femenino con el 90% de los casos y su pico de
medio de contraste mostré una masa en cavidad gastrica que se

. . L incidencia se encuentra entre los 10 a 19 afios.
prolongaba hacia la primera porcién del duodeno, adoptando la
forma del estomago. Figura # 1. La ecografia abdominal confir- La gran mayoria de los pacientes portadores de esta patologia
m6 una masa ocupativa que absorbia los ultrasonidos y mostra-fienen un componente psiquiatrico que va desde las alteraciones
ba sombra acustica distal en estomago. Con todos estos datogfectivas, aislamiento social, angustia y retardo mental. Estos
mas el antecedente de ingesta de cabellos se diagnosticé unnifios presentan picacismo (habito de ingerir objetos diversos
tricobezoar. Se realizé laparotomia y gastrotomia extrayéndose N0 alimenticios).
una gran masa que se prolongaba hacia duodeno cuyo contenidcEl cabello ingerido es atrapado en los pliegues gastricos y rete-
fue cabellos y moco, como se observa en la figura # 2. nido debido a una insuficiente superficie de friccion, de esta

La evolucion post operatoria fue adecuada, fue dada de alta enManera se constituye el nticleo del tricobezoar. El cabello inge-
buenas condiciones debiendo continuar tratamiento y seguimien- "do se VU?"? de color negro por desnaturalizacion de las protei-
to psiquiatrico. nas y, accion del jugo gastrico.

Los sintomas de la enfermedad son insidiosos, en un 70% se
presentan como una masa en epigastrio acompafado de nauseas
y vémitos, perdida de peso (38%), hematemesis (61%). Toda
esta sintomatologia depende del tiempo de evolucion, elastici-
dad del estbmago y tamafio del bezoar.

Los diagnésticos diferenciales son: pseudoquiste pancreatico,
neuroblastoma, rifién en herradura, tumores gastricos,
hepatomegalia y esplenomegalia.

Para realizar el diagnostico de esta patologia se necesita tener
un alto grado de sospecha puesto que el paciente generalmente
niega u oculta la informacién sobre tricofagia, segin informes
solo en un 50% los pacientes admiten tener este comportamien-
to. La presencia de cabellos en la materia fecal nos puede ayu-
dar en él diagnostico aunque esto es infrecuente, la alopecia y
halitosis son datos que también se deben tener en cuenta.

En algunos pacientes como el que hemos descrito se puede pal-
par una masa en epigastrio, siendo esta crepitante y firme.

Figura # 1.- Radiografia gastrica baritada donde se Para confirmar esta patologia se debe realizar los siguientes es-

observa la imagen de panal de abejas tudios radioldgicos:

1.- Serie gastroduodenal baritada donde se visualiza el bario
rodeando al tumor dando una imagen de “superficie en pa-
nal de abejas” con el estomago aténico y un piloro-espasmo
marcado, como se observa en la figura # 1.

2.- Ecografia que visualiza el signo de banda ancha que consis-
te en ecos de gran amplitud y sombra acustica posterior.

3.- Endoscopia gastrica, es el método diagndstico de eleccion
por que se observa directamente la presencia de cabellos en
la cavidad gastrica e incluso si el tricobezoar es pequefio se
lo puede extraer con este método.

El objetivo del tratamiento es la remocién quirdrgica y preven-
cién de la recurrencia que se presenta en un 20% de los casos. El
tratamiento quirargico de los bezoares consiste en gastrotomia
por via abdominal anterior, procedimiento que tiene baja morta-
lidad; la complicacion mas frecuente es la contaminacién de la
cavidad por bacterias, que por el estado de desnutricion de los
pacientes pueden condicionar una peritonitis severa.

Figura # 2.- Pieza operatoria: Tricobezoar de 25 cm
de tamario
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Se ha descrito también el uso de endoscopia para le extraccionR eferencias

del tumor, pero tiene la desventaja de que requiere introducir el
endoscopio varias veces hasta lograr retirar todo el bezoar y
mayor posibilidad de morbi-mortalidad. Otros procedimientos
comunicados son la litotripsia con onda de choque y la

laparoscopia.

Es importante tener en cuenta el manejo neuropsiquiatrico pos-
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