o CIRUGIA

8 anodaluza

Nota clinica

Obstruccion gastrointestinal por el Sindrome de
Rapunzel: Abordaje Laparoscopico. Reporte de un caso.

Gastrointestinal obstruction due to Rapunzel’s Syndrome: Laparoscopic Approach. A Case Report.
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RESUMEN

Introduccion: En este caso se reporta a una mujer de 36 afnos
con antecedentes de tricofagia, quien presentd sintomas de oclusion
intestinal. Los bezoares, masas intraluminales no digeribles, y en
particular los tricobezoares, por su rareza y desafios diagnosticos y
terapéuticos, se vuelven objeto de interés médico

Presentacion del caso: La paciente experimentd dos semanas
de intolerancia oral, vomitos, distension abdominal y ausencia de
peristalsis. Los estudios tomograficos revelaron la presencia de
tricobezoares en el estomago y el yeyuno. La laparoscopia confirmo
la tricofagia y permitio la exitosa extraccion de ambos bezoares,
destacando la necesidad de intervencion quirirgica.
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CITA ESTE TRABAJO

Conclusion: La discusion se centra en el Sindrome Rapunzel,
un tricobezoar infrecuente vinculado a la tricofagia. Se subraya
la importancia de la deteccion temprana y la comprension de
complicaciones como Ulceras gastricas y obstruccion intestinal. La
eleccion de la extraccion laparoscopica como opcion terapéutica
destaca la complejidad del tricobezoar. En conclusion, se enfatiza
la necesidad critica de una atencion médica oportuna frente a esta
condicion.

Palabras clave: tricobezoar, laparoscopia, tricofagia, reporte de
caso.

ABSTRACT

Introduction: This case report focuses on a 36-year-old female
with a history of trichophagia who presented symptoms of intestinal
obstruction. Bezoars, non-digestible intraluminal masses, particularly
trichobezoars, due to their rarity and diagnostic and therapeutic
challenges, become a subject of medical interest.

Blanco Vargas J, Hernandez Sandoval EA, Avilez Arias JM, Esquer Garcia MF. Obstruccion gastrointestinal por el Sindrome de Rapunzel: Abordaje Laparoscopico.

Reporte de un caso. Cir Andal. 2024;35(4):449-451. DOI: 10.37351/2024351.15

Cirugia Andaluza - Volumen 35 - Nimero 4 - Diciembre 2024

Cir Andal 449



\Q’« CI RU G IA Obstruccion gastrointestinal por el Sindrome de Rapunzel: Abordaje Laparoscopico. Reporte de un caso. Blanco Vargas J. et al.
Y anodaluza

Case presentation: The patient experienced two weeks of oral
intolerance, vomiting, abdominal distension, and lack of peristalsis.
Tomographic studies revealed the presence of trichobezoars in the
stomach and jejunum. Laparoscopy confirmed trichophagia and
allowed the successful extraction of both bezoars, highlighting the
need for surgical intervention.

Conclusion: The discussion centers around Rapunzel Syndrome,
a rare trichobezoar linked to trichophagia. The importance of early
detection and understanding complications such as gastric ulcers
and intestinal obstruction is emphasized. The choice of laparoscopic
extraction as a therapeutic option underscores the complexity of
trichobezoars. In conclusion, the critical need for timely medical
attention for this condition is emphasized.

Key words: trichobezoar, laparoscopic, trichophagia, case report.

Figura1
INTRODUCCION Estudio tomografico muestra presencia de Bezoar en estomago.

Los bezoares son masas intraluminales compuestas por material
no digerible. Los tricobezoares son raros, su presentacion clinica
Unica. Los desafios en el diagnostico y tratamiento los hacen de
interés médico.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 36 anos de edad con antecedente de tricofagia desde
la infancia, la cual presentaba desde hace 2 semanas un cuadro de
oclusion intestinal representado por intolerancia a la via oral con
vomitos abundantes de caracteristicas gastrobiliares, distension
abdominal, ausencia de peristalsis y evacuaciones. Durante su
protocolo de estudio se realiza estudio tomografico abdominal
simple y contrastado reportandose camara gastrica con marcada
distension, encontrando en su interior imagen por cuerpo extraio con Figura 2
morfologia ovoidea de aproximadamente 19 x 10 x 12 c¢m, dilatacion

Bezoar ocupando por completo luz intestinal.

de asas proximales de intestino delgado con calibre de hasta 5 cm a

expensas de segunda masa de las mismas caracteristicas localizada
en yeyuno a lo largo de un segmento de 14cm con zona de transicion
a 50cm de angulo de treitz (Figura 1). Se decide su pase a quirdfano
donde se realiza laparoscopia diagnodstica encontrando estomago con
distension importante procediéndose a realizar gastrotomia por su
cara anterior observandose tricobezoar el cual ocupaba la totalidad
de la luz gastrica, logrando su luxacion con posterior extraccion, se
realiza blsqueda intencionada desde angulo de treitz encontrando
segundo bezoar a 180cm ocupando por completo luz intestinal de
al menos 20 cm de longitud (Figura 2), con cambios de coloracion
intestinal de aspecto isquémico, realizandose enterotomia con
extraccion de cuerpo extrafio y posterior reseccion con anastomosis
latero-lateral yeyunoyeyunal manual, se realiza extraccion de
tricobezoares por incision realizada en linea media infraumbilical
(Figura 3). Paciente durante su estado postquirirgico manteniéndose
en ayuno con sonda nasogastrica a derivacion, antibioticoterapia,
soluciones iv calculadas por 72 hrs progresandose su dieta con
adecuada evolucion.

Figura3

Tricobezoar extraido.
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DISCUSION

Sindrome Rapunzel es un tricobezoar raro, secundario a
la ingestion de cabello conocida como tricofagia'. Bezoar es
la acumulacion y formacion de sustancias, como alimentos,
medicamentos y cabello en el tracto gastrointestinal (TGI). Anomalias
congénitas del TGl juegan un papel importante en la etiologia®. El
tricobezoar invade el estdmago y se extiende al intestino delgado’.
Los tricobezoares se encuentran con frecuencia en la poblacion
menor de 30 anos, con una mayor prevalencia en pacientes
femeninas menores de 20 afios®. Los pacientes son clinicamente
asintomaticos y pueden ser diagnosticados tardiamente. Pacientes
con tricobezoares en el TGl pueden presentar complicaciones clinicas
como nauseas, vomitos, pérdida de peso, desnutricion, intolerancia
alimentaria, dolor abdominal crénico, diarrea y estrefiimiento®.
Nuestro caso fue consistente con estos hallazgos, ya que la paciente
presentaba vomitos, distension abdominal, ausencia de peristalsis y
de evacuaciones. Otras complicaciones severas que los tricobezoares
pueden causar incluyen Glceras gastricas, obstruccion intestinal y
perforacion del tracto digestivo®. Para el diagnéstico de tricobezoar
y describir el Sindrome Rapunzel, se requiere un tricobezoar con una
cola que se extiende hasta la union ileocecal; otros criterios incluyen
un tricobezoar con una cola larga que se extiende hasta el yeyuno
0 mas alla, o un tricobezoar de cualquier tamano que pueda causar
obstruccién intestinalé. El diagnéstico depende de los hallazgos en la
tomografia computarizada y durante la cirugia. El estandar de oro es
la endoscopia gastrointestinal superior®. Las opciones terapéuticas
incluyen la extraccion endoscopica, la extraccion laparoscopica y la
gastrotomia®. En este informe de caso, el tratamiento elegido fue la
extraccion laparoscopica, encontrando un tricobezoar. Durante la
cirugia, se confirmé que la paciente habia estado comiendo su propio
cabello.

CONCLUSION

En conclusion, el tricobezoar puede llevar a miltiples
complicaciones y puede ser dificil de diagnosticar en una etapa
temprana. Es importante que los profesionales médicos estén
conscientes de lascomplicaciones, ya que puedentener consecuencias

graves si no se tratan prontamente.
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