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Resumen

Presentamos el caso de una mujer de 16 afios que consulta por un cuadro clinico de dolor abdominal, natseas, vomitos y pér-
dida de peso de unos 6 kilogramos en los tltimos 6 meses. La madre de la paciente refiere tricotilomanfa y tricofagia desde hace
aproximadamente 5 afios. A la exploracidn, la paciente presenta una masa epigdstrica de unos 10 cms. El diagnéstico se confirma
mediante endoscopia, procediéndose posteriormente a su extirpacién quirdrgica mediante laparotomia media y posterior gastro-
tomfa. El tricobezoar es una patologfa caracteristica de mujeres jévenes con trastornos psiquidtricos del control de los impulsos y
conductas impulsivas ( tricotilomania y tricofagia ). Estos trastornos psiquidtricos, deben de ser tratados junto a la extraccién del

tricobezoar para evitar la recurrencia del cuadro.
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Introduccion

Presentamos un caso de tricobezoar en una paciente de 16
afios con un trastorno psiquidtrico del control de los impulsos
consistente principalmente en tricotilomanfa y tricofagia. El
tricobezoar es una patologfa infrecuente que habitualmente
y debido a su gran tamafo suelen precisar de extraccién
quirdrgica mediante gastrotomfa. Es imprescindible en estos
pacientes el tratamiento psiquidtrico para evitar la recurrencia
del cuadro.

Caso Clinico

Mujer de 16 afios que consulta por presentar dolor abdomi-
nal epigdstrico de unos 3 meses de evolucién con nauseas y
regurgitaciéon de alimentos ocasionales y pérdida de unos 6
kilogramos de peso en los tltimos 5 meses. En la exploracién
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fisica, destaca a la palpacién una masa epigdstrica de unos
10 centimetros sin otros signos patolégicos. Reinterrogada
la paciente y su madre refiere tricofagia desde hace 5 afos
y caida de pelo aunque comenta que ya no lo ingiere desde
hace un afo.

Ante el diagnéstico posible de tricobezoar se la realiza una
panendoscopia oral que confirma el diagndstico inicial . Se
realizan también eséfago-gastro-duodenografia (figura 1)y
scanner abdominal .

La valoracién psiquidtrica de la paciente la diagnostica de
un trastorno del control de los impulsos con ansiedad libre
flotante, discreta inquietud psicomotora y conductas im-
pulsivas: onicofagia, tricotilomanfa y tricofagia, arrancarse y
comerse costras y pldsticos.

Con el diagnéstico de tricobezoar gdstrico se decide inter-
vencién quirdrgica. Mediante laparotomia media supraum-
bilical, se accede al estémago, sobre el que se realiza una
gastrotomia longitudinal en antro de unos 6 centimetros de
longitud a través de la cual se extrde el bezoar en su totalidad
(figura 2 y 3). Se cierra posteriormente la gastrotomia con
suturas continuas en dos planos de vicryl y prolene 4/0 y se
explora el resto del abdomen que es normal.
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Tras la cirugfa, la paciente permanece con sonda naso-gds-
trica 48 horas, comienza a ingerir alimentos a las 72 horas y
es dada de alta al 4° dfa postoperatorio sin ninguna compli-
cacién.

Asimismo es remitida a consultas de psiquiatria para iniciar
psicoterapia conductual y valorar la ayuda con psicofdrmacos.

Se revisa a la paciente a las 2 semanas de la intervencién y
no refiere tricofagia. No se observa complicacién alguna de la
intervencién ni zonas de alopecia que sugieran tricotilomania.

Discusion

Se define bezoar como una masa de material no digerible en
el tubo digestivo que se ha ingerido progresivamente en el
tiempo!”.

Hay tres tipos de bezoar: tricobezoar (pelo), fitobezoar
(fibras de origen vegetal) y mixto (farmacobezoar, lactobezoar,
semillas de fruta, pldsticos, ufias...)!°.

El tricobezoar es el tipo mds frecuente de los bezoar y es casi
exclusivo de mujeres jévenes con alteraciones psiquidtricas del
comportamiento y que asocian tricotilomanfa y tricofagia. Los
pelos ingeridos son demasiado finos y escurridizos como para
ser evacuados del estémago quedando retenidos en él. La des-
naturalizacién de sus proteinas por el dcido gdstrico y el acd-
mulo de moco le dan el aspecto negro y brillante que tienen.
También es caracteristico su mal olor debido a la degradacién
de los alimentos atrapados en el bezoar!.

El fitobezoar por su parte es mds frecuente en varones con
cirugfas gdstricas previas que dificultan su evacuacién?.

El bezoar provocard una serie de sintomas acordes a su
tamafio, posicién y tiempo de evolucién. Inicialmente, los sin-
tomas suelen ser inespecificos: dolor abdominal leve, anorexia,
malestar, y en un 40% pérdida de peso y debilidad'”.

A medida que el bezoar crece, puede obstruir el piloro de
forma intermitente provocando nauseas y vémitos y en la ex-
ploracién fisica se podrd palpar una masa epigdstrica. En fases
mds avanzadas, provoca una compresién mecdnica continua
de la pared gistrica, con inflamacién crénica de su mucosa y
tilceras sobre todo en la curvatura menor géstrica que son visi-
bles hasta en un 10% (como en nuestro caso)>”. Gastritis en-
fisematosas, neumatosis intramural y perforaciones de la pared
géstrica son mds excepcionales, aunque hay 2 casos descritos en
la literatura de perforacién y formacién de absceso subfrénico
secundario®.

No es infrecuente la extensién del bezoar al intestino del-
gado y han sido descritas pancreatitis e ictericias por obstruc-
cién de la papila de Vater as{ como obstrucciones intestinales
(Sindrome de Rapunzel) intususpecciones o perforaciones®”.
También alguna porcién del bezoar géstrico puede romperse
y migrar hasta porciones mds distales del intestino pudiendo
provocar también cuadros obstructivos’.

El diagnéstico de estas lesiones en sus estados iniciales es di-
ficil, debido a la inespecificidad de los sintomas que provoca,
con lo que no son infrecuentes diversos ingresos en urgencias
pedidtricas con altas por falta de datos objetivables. No obs-
tante datos como alopecia y alteraciones del comportamiento
con tricotilomanfa nos pueden ayudar a diagnosticar precoz-

mente el bezoar®.

Figura 2.— Extraccion de bezoar mediante gastrotomia

Figura 3.— Tricobezoar extraido.
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En fases avanzadas la palpacién de una masa epigdstrica que
a veces moldea el estémago es un dato muy sugerente'”.

Las pruebas de imagen en los casos de bezoar gdstrico son
bastante caracteristicas y una masa opaca de aspecto moteado
en el interior de un estémago dilatado es la forma mds comin
de visualizarse en la radiografia simple de abdomen. En la
ecografia abdominal se puede ver una masa hiperecogénica
intragdstrica con sombra posterior y muiltiples interfases por el
aire y los restos alimentarios atrapados en el bezoar. En el TAC
abdominal, se puede objetivar una masa intragdstrica con
aspecto de malla, a veces con circulos concéntricos y de baja
atenuacién delimitada por el contraste oral suministrado!°.

La endoscopia también es diagndstica.

El tratamiento es habitualmente quirtirgico, debido sobre
todo al gran tamafio que alcanzan la mayoria de ellos. El prin-
cipal medio es la laparotomia con el fin de diagnosticar posi-
bles fragmentos emigrados a otras porciones del tubo digesti-
vo. La gastrotomfa y extraccién del bezoar suele ser suficiente,
aunque a veces son necesarias una o varias enterotomifas para
extraer prolongaciones largas al intestino delgado!>%7.

Tambien han sido descritas extracciones via endoscépica
y via laparoscdpica de los bezoar gdstricos, aunque al ser ha-
bitualmente de gran tamano son vias menos factibles que la
laparotom{a®”.
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