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Resumen

Los tricobezoares son una condicion poco comin que usualmente ocurre en mujeres jovenes con una historia de
tricotilomania y tricofagia. En la actualidad, la mayoria de los casos se presentan en pacientes con antecedentes de
cirugia gastrica o con alteraciones en la funcion pilérica. Clinicamente pueden cursar asintomaticos durante meses o
anos o presentarse como una entidad aguda acompanada por sus complicaciones. En el presente articulo se presenta
el caso clinico de una nifa de 9 afos a quien se le diagnostico tricobezoar gastroduodenal, sindrome de Rapunzel

(una variedad compleja de este bezoar que involucra estomago, duodeno e intestino).
Palabras clave: tricobezoar, sindrome de Rapunzel, cirugia gastroduodenal, gastrostomia

Rapunzel's syndrome. A case report

Abstract

Trichobezoars are an uncommon condition that usually occurs in young women with a history of trichotillomania and
trichophagia. At present, the majority of cases present in patients with a history of gastric surgery, or with
alterations in pyloric function. Clinically may be asymptomatic for months or years or present as an acute entity
accompanied by its complications. This article presents the clinical case of a 9-year-old girl diagnosed with
gastroduodenal tricobezoar, Rapunzel syndrome (a complex variety of this bezoar involving the stomach, duodenum

and intestine.
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Introduccién

El tricobezoar es una entidad clinica rara, dada por una
concrecion de cabellos que se puede encontrar en el
tracto digestivo humano debido a tricofagia y que puede
causar una gran variedad de manifestaciones clinicas
hasta llegar a la oclusion, perforacion o ulceracion del
tracto digestivo. Su incidencia es bastante rara y suele
ocurrir en pacientes con problemas psiquiatricos,
generalmente del sexo femenino. Las personas
afectadas suelen ser asintomaticas por meses o afos'.
bezoares tratados por via

Algunos pueden ser

endoscopica, pero se recomienda el tratamiento

quirlrgico para los de mayor tamaho o con
complicaciones. Una vez tratado se debe hacer énfasis
en la prevencion de la recurrencia’=.

La forma de presentacion mas grave de un tricobezoar,
potencialmente fatal, es el sindrome de Rapunzel, dado
por la presencia de cabello en el intestino delgado, con
una gran bola de pelo fija en el estbmago como un ancla
en la cual el cuerpo del tricobezoar se localiza en el
estomago y su cola en el intestino delgado o en el colon
derecho o ambos, lo cual provoca obstruccion intestinal
alta o baja*®.

La diferencia de presiones entre el borde mesentérico
del intestino relativamente fijo, comparado con el del
borde antimesentérico mévil, sumado a la tension por el
peristaltismo, produce un efecto de acordeodn que lleva
a necrosis isquémica y perforacion del intestino
delgado. Este sindrome fue descrito por Vaughan en
1968¢.

Esta denominacion evoca el cuento de los hermanos
Wilhelm y Jacob Grimm quienes en 1812 escribieron la
historia sobre Rapunzel, una joven que lanzaba su larga
cabellera para que su enamorado, el principe, subiera a
la torre donde se encontraba prisionera?’.

Algunos autores®'° refieren que si los pacientes son
evaluados adecuadamente, en todos se encuentra algln
tipo de alteracion psiquiatrica que puede variar desde
la ansiedad cronica hasta el retardo mental. Otros
reportan que sélo el 10 % de los casos presenta una

alteracion psicologica.
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No esta bien definido el tiempo que tran;éUrre entre el
comienzo de la tricofagia activa hasta la manifestacion
sintomatica, aunque se supone que en algunos pacientes
pueden pasar hasta 15 anos, especialmente cuando la
ingesta de cabellos es gradual y lentamente progresiva.
Sin embargo, se han presentado casos de tricofagia
compulsiva que nunca desarrollaron tricobezoares. Las
complicaciones del bezoar incluyen Ulcera, perforacion

intestinal, obstruccion e intususcepcion® °,

Presentacion del caso

Paciente femenina de 9 afos de edad procedente del
municipio Campechuela, en Granma, la cual mantenia
un sindrome dispéptico refractario al tratamiento y
habia acudido en varias oportunidades a diferentes
instituciones en los Ultimos seis meses por aumento de
sintomas gastrointestinales. En esta ocasion acudio por
presentar un cuadro clinico de tres dias de evolucion
caracterizado por dolor urente a nivel de epigastrio,
asociado a nauseas y varios episodios eméticos de
contenido alimentario.

Inicialmente fue manejada de forma ambulatoria como
enfermedad acido péptica o parasitaria. Fue medicada
con antiacidos e inhibidores de bomba de protones asi
como farmacos antimicrobianos, todos sin producir
mejoria. En la Gltima semana presentd aumento de los
sintomas y episodios de hematemesis por lo cual fue
remitida al Hospital Pediatrico Hermanos Cordové de
Manzanillo.

Al examen fisico se encontraba alerta, orientada, con
ligera palidez mucocutanea, dolor a la palpacion en
epigastrio e hipocondrio izquierdo sin signos de
irritacion peritoneal ni masas palpables. Dentro de los
estudios paraclinicos realizados inicialmente se
documenté cuadro hematico: hemoglobina de 115 g/dl,
hematocrito 0,35%, plaquetas de 155,000, leucocitos de
10,800 y neutrofilos de 65%.

Por la historia clinica reportada y los hallazgos de
laboratorio se hospitalizd. Se realizdé endoscopia de vias
digestivas altas que evidencié un gran cuerpo extrafo

(tricobezoar) que ocupaba la totalidad de la luz gastrica
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y se extendia al duodeno. A pesar de lo anterior se

decidio realizar radiografia contrastada de estomago y

Figura 1. Radiografia contrastada de estomago y duodeno.

La radiografia mostré una arquitectura gastrica
deformada, con una imagen por defecto de llene en el
cuerpo y antro gastrico que se extiende mas alla de la
cuarta porcion del duodeno. El marco duodenal
presenta limites normales aunque se observa marcada
dilatacion con buen pase de contraste al resto del
intestino delgado. Se intento6 inicialmente el manejo por

via endoscopica obteniéndose gran cantidad de

=~ -
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duodeno. (Figurat)

Figura 2. Cuerpo extrano.

diferentes materiales: cabello, plastico, entre otros.
(Figura 2)

Ante el tamaio y diversidad de materiales, se considerd
técnicamente compleja la extraccion endoscépica por lo
que se practicoé una intervencion quirirgica donde se
realizd laparotomia mas gastrotomia y extraccion del
cuerpo extrano el cual se extendia mas alla del angulo
de Treitz. (Figuras 3,4y 5)

Figura 3. Incision longitudinal en el antro gastrico. Figura 4. Extraccion del cuerpo extrafo. Figura 5. Bezoar después de extraido.

En la figura 5 se muestra el bezoar después de haberse
extraido. El segmento tenido de bilis corresponde a la
porcion duodenal, el segmento negruzco esta en

relacion con la porcion gastrica. Puede observarse la

extension del cuerpo extrano. En el postoperatorio, la
paciente evoluciond satisfactoriamente. Fue manejada
con inhibidores de bomba de protones, analgésicos y
la cirugia con

egres6 al quinto dia posterior a
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seguimiento en consulta externa por los servicios de

Cirugia Pediatrica y Psiquiatria Infantil.

Discusion
El término bezoar es derivado o traducido de las
palabras arabe badzhe, persa padzhary hebrea beluzaar
que significan antidoto pues se pensaba que estos
tenian poderes curativos contra el envenenamiento. La
mayoria de estos casos han sido reportados en mujeres
jovenes menores de 30 afos y con un pico de incidencia
entre los 15-20 afos de edad?, frecuentemente bajo la
existencia de trastornos de la personalidad, rasgos
psicoticos, ideas delirantes o en pacientes con
limitaciones en sus habilidades adaptativas (retardo
mental) y alteraciones en el estado de animo™'-'3,

Aunque se tienen datos de los primeros casos hacia el
siglo Xll a.C, al parecer fueron Sushrutra y Charak en el
siglo Il 'y I a.C. quienes realizaron la primera
descripcion’:%1% y fue hasta 1883 cuando se realizo la
primera intervencion quirlrgica por este cuadro
practicada por el Dr.
Schonborn® ' Fisiopatologicamente, los tricobezoares
deben su formacion a que los materiales ingeridos son
retenidos en los pliegues gastricos y por su poca
superficie de contacto se hacen resistentes a la
propulsion para ser expulsados del estomago’-%'°.

Las manifestaciones clinicas mas comunes de este
cuadro incluyen masa palpable en epigastrio en el 70%
(37%),

vomitos(33%), pérdida de peso (38%), asi como diarrea y

de los casos, dolor abdominal nauseas y
anorexia (32%) »'°. Las complicaciones mas frecuentes
descritas se relacionan con cuadros de obstruccion
intestinal, pancreatitis por irritacion y edema en la
ampolla de Vater, hemorragia e incluso perforacion
intestinal con peritonitis’-1°,

El sindrome de Rapunzel es una entidad rara de la cual
existen pocos reportes en la literatura y para la que no
existe un consenso formal sobre sus criterios
diagnosticos. Sin embargo, Naik y colaboradores? han
propuesto la siguiente triada diagnodstica: tricobezoar

con una cola, extension de esta cola por lo menos hasta

.....
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el yeyuno y sintomas obstructivos. ~Cbme-‘yé‘ se
menciono, los factores de riesgo para este sindrome
incluyen los mismos que para cualquier tricobezoar
(enfermedad mental, trastorno de adaptacion,
tricotilomania y tricofagia). Es valido mencionar que
casi la totalidad de los casos han sido reportados en
mujeres jovenes y la mayoria de cabello largo?*1°,

El diagndstico de esta entidad no es facil pues la
paciente generalmente niega u oculta la informacion
sobre tricofagia o tricotilomania, lo que hace dificil su
sospecha clinica. Los métodos diagnosticos utilizados en
estos casos incluyen la evaluacion ecografica donde se
puede evidenciar una alta ecogenicidad intraluminal
gastrica con sombra acustica posterior? 14,

La tomografia axial computarizada (TAC) contrastada es
la que posee mayor capacidad para describir el sitio y el
tamano del bezoar y nos permite ademas diferenciarlo
de una neoplasia®®’. Los estudios con medio de
contraste donde se visualiza el bario rodeando una masa
que generalmente flota en la suspension permiten
descartar un tumor. Ademas, en algunos casos como el
bario queda atrapado en el intersticio del bezoar se
produce una imagen clasica “en panal de abejas”*°.

El método diagndstico ideal es la endoscopia digestiva la
cual nos permite el diagndstico en las fases tempranas y
posee un rendimiento diagnostico cuatro veces mayor
que los estudios radiologicos y ademas un potencial
terapéutico en los casos menos complejos’»2:5:6:10,

El objetivo inicial del tratamiento en estos pacientes es
la extraccion del bezoar y la prevencion de la
recurrencia con terapia psiquiatrica®'" 2, A diferencia
de otros bezoares, los tricobezoares son resistentes a la
disolucion utilizando enzimas como la catalasa o la
utilizacion de “coca-cola” o los lavados con
proquinéticos como la metoclopramida, los cuales han
sido utilizados con éxito en otros bezoares>'°.

El tratamiento definitivo de estos pacientes es la
remocion mecanica ya sea endoscopica o
quirdrgicamente, pueden ser fragmentados con laser,
litotripsia extracorporea, tijeras endoscopicas, asas de
electrohidraulica.  Sin

polipectomias o litotripsia
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embargo, generalmente requieren de varias sesiones
largas y dispendiosas especialmente aquellos bezoares
de gran tamano.

Por lo tanto, la conducta quirirgica es la modalidad de
tratamiento mas indicada en este tipo de pacientes
teniendo una baja morbimortalidad, especialmente con
el abordaje laparoscopico el cual es el ideal'-2:5:1%:13, En
el presente caso, el tratamiento quirlrgico fue

requerido después de la falla en la extraccion
endoscopica dada la longitud y tamano del bezoar.
Llama la atencion la rapida formacion del mismo pues la

paciente tenia apenas 9 afnos.
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