IMAGENES PEDIATRICAS INUSUALES

Tricobezoar

Tricobezoar

Drs.: Deisy Bocingel Jerez!, Igor Salvatierra Frontanilla?, Jorge Galindo Gomez?,
Alberto Duran Quiroz*.

Paciente femenino de 13 afios de edad, quien con-
sulta por dolor abdominal, pérdida de peso y vo-
mitos persistentes de tres semanas de evolucion.
Al examen fisico destaca: emaciacion, marcada
palidez mucotegumemtaria y masa abdominal
de 10 cm de didmetro en epigastrio, no dolorosa,
fija y adherida a planos profundos. Los exdmenes
complementarios demostraron: anemia severa,
hipoproteinemia e hipoalbuminemia, hierro séri-
co bajo y TIBC elevado, PPD negativo, marca-
dores tumorales negativos, ultrasonografia abdo-
minal no concluyente, radiografia de abdomen
con medio de contraste sugerente de tricobezoar

y la tomografia axial computarizada (TAC) de ab-
domen fue compatible con bezoar y neumatosis
gastroduodenal. Se realizé tratamiento multidis-
ciplinario: transfusién de hemoderivados, mane-
jo nutricional, suplemento con hierro, resolucién
quirdrgica del tricobezoar, apoyo psicoldégico y
terapia psiquidtrica. Cabe hacer notar que tanto la
familia como la paciente, negaron tricotilomania
y la misma que fue aceptada tnicamente luego de
haber visto el tumor extraido; indicando que la
tricofagia tenfa varios afios de evolucién produ-
ciendo el deterioro progresivo del estado general.
Ver figuras # 1, 2 y 3.

Figura # 1. Imagenes del tricobezoar en el postoperatorio inmediato.
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Figura # 3. TAC de abdomen compatible con bezoar y neumatosis gastrica.
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