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INTRODUCCION siglos, y a pesar de que antiguamente se les atribufan

poderes especiales entre los que se cuenta la habilidad para
neutralizar venenos actuando como antidotos!2 en medi-
cina no son mds que cuerpos extrafos intragastricos com-
puestos por material ingerido y acumulado in situ?
Segln su composicion, los bezoares pueden clasificarse
en tres grupos:
A) Fitobezoar (de “PHYTON), compuesto de un
conglomerado de fibras vegetales, especialmente
las existentes en nispero, naranja, coco, ciruela,

Los bezoares del tubo digestivo han sido objeto del
interés médico y de la curiosidad de los pueblos durante

FIG. No. 1. Serie gastroduodenal demostrando la tumora-
cion intragdstrica.

(*) Jefe del Departamento de Cirugia, Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral, Santo Domingo, R.D.
(**) Residente de segundo ano de pediatria, Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Santo Domingo,
R.D.
(***) Médico egresado de la Universidad Nacional Pedro Fi

(1]

. No. 2. Estudio sonogrifico que reporto tumoracion
Henriquez Urefa, Santo Domingo, R.D. solida a nivel de epigastrio de 6 x 8 x 9.5 cm.
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uva y apio; las cuales estin formadas por un poli-
sacdrido no absorbible (celulosa y hemicelulosa),
y por la lignina, que es un compuesto no hidrocar-
bonado!

B) Tricobezoar, compuesto mayoritariamente por pelo.
Suelen ser observados en personas con alteraciones
emocionales especificas y en adolescentes de larga
trenza y mentalmente subnormales2

C) Concreciones, las cuales pueden ser producidas
por medicamentos, sales minerales, goma, laca,
resina e incluso conglomerado de leche en el recién
nacido (lactobezoar).

El objetivo de la presentacion de este caso, es alertar
a la clase médica dominicana sobre las formas variables de
los bezoares, y comentar los aspectos clinicos, etiopatogéni-
cos y terapéuticos de los mismos, en particular sobre el
caso que nos ocupa: el Tricobezoar.

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenina de 11 afos de edad,
natural y residente en San Pedro de Macoris, ingresada el
14-6-88 en el Servicio de Cirugia del Hospital Robert Reid
Cabral por presentar una masa dura en epigastrio, la cual
aumenté considerablemente de tamarno en los dltimos tres
(3) meses y cefaleas frecuentes de localizacion frontal de
aproximadamente 1 mes de evolucion.

La paciente presentaba ademds hdbito de arrancarse
y comerse el cabello desde hace afio y medio, por lo que
visitd varios médicos, y al continuar su sintomatologia
deciden traerla a este centro de salud.

Sus antecedentes patologicos personales y familiares
no revelaron ningln dato de interés,

Como datos de relevancia en el examen fisico se
encontré una paciente angustiada, con medidas antropo-
métricas adecuadas para su edad, con 64 libras de peso.

Cabeza normocefdlica, pelo abundante, con drea visible
de alopecia de unos 15 cm de didmetro en region parietal
izquierda (ver figura 1). Corazén DcRs no soplos, pulmo-
nes ventilados.

El abdomen era flicido, depresible, no doloroso, con
masa palpable dura en epigastrio de unos 15-20 cm de dia-
metro lateralizada hacia la izquierda, no visceromegalia y
peristalsis presente y normal.
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FIG. No. 3. Areas de alopecia por tricotilomania en
paciente femenino de 11 afos de edad.

Los nifios con tricotilomania pueden no sblo arrancarse
el pelo a si mismos, sino desprenderlo de otras personas, o

FIG. No. 4. Vista fotogrifica del tumor, luego de haber
sido extirpado quiriirgicamente.
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£l estudio gastroduodenal baritado revel6 1a presencia
de material retenido en el estdmago, ocupando gran parte
del mismo. No habfa evidencia de obstruccion ni ulcera-
cién intestinal.

El estudio sonogrifico reportd una tumoracion solida a
nivel epigistrico, con medidas aproximadas de 6 x 8 x 9.5
cm, no pudiéndose observar las caracteristicas de esta tumo-
racion aunque por la historia clinica se piensa que se estd
ante la presencia de una tumoracion pilosa; por lo que se
decide intervenir quirGrgicamente, con el diagnostico pre-
operatorio de tricobezoar, realizindose una gastrotomia y
hallindose una tumoracion libre intragastrica compuesta en
su totalidad por pelo, y con la forma de la cavidad gastrica
(ver figuras).

Posteriormente el laboratorio de histopatologia reporta
una masa compuesta de cabellos de 15 cm. de largo y 4 cm.
de ancho, pesando 285 gramos; haciendo el diagnostico de
Tricobezoar Gastrico. Luego de un postquirtrgico satisfac-
torio, la paciente es referida al departamento de Psicologia
del hospital, donde la someten a las siguientes pruebas:

a) Test de la Figura Humana: El cual reveld signos
emocionales marcados, expresiones represivas e inse-
guras, y depresion.

b) Test de la Familia: Hay mas acercamiento del padre
hacia la nifia y viceversa, y un deseo muy fuerte en
que los padres se unan nuevamente, ya que se en-
cuentran separados.

¢) Test Proyectivo: La paciente dibujo una casa vacia
relacionando su soledad, mostrando asi lazos afec-
tivos muy pobres.

d) Test Psicomotor de Bender: Muestra impulsividad y
ansiedad, con un desarrollo normal respecto a su
edad cronologica.

Esta evaluacién psicolbgica reveld una reaccion ansiosa
con conducta autoestimulativa, por lo que la paciente esta
siendo sometida a una terapia de desensibilizacion sistemé-
tica versus tension-relajacién, con introduccion de jerar-
quia de estimulos y de la técnica de reforzamiento de
conductas compatibles; con la finalidad de eliminar las alte-
raciones psicologicas que llevaron a la paciente a presentar
la Tricofagia y asi evitar en un futuro la posibilidad de una
recurrencia del Tricobezoar.

DISCUSION

Entre los bezoares, el tipo mds comun es el fitobezoar,
ya que representa un poco mdas del 50%.

Independientemente de su composicion, los bezoares
presentan una sintomatologia similar consistente en dolor
abdominal, anorexia, pesadez epigastrica, pérdida de peso,
nduseas, y vomitos3.6-7

Sin embargo, entre el fitobezoar y el tricobezoar hay
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ciertas diferencias, que deben ser siempre tenidas en
cuenta:

A) Los fitobezoares se ven cominmente entre la 5Sta.
y la 6ta. década de la vida, presentindose en alrede-
dor del 77% de los casos en el sexo masculino!
Por su parte, el tricobezoar se presenta con mayor
frecuencia (en el 80% de los casos) en pacientes
menores de 30 afios, mientras que mds del 90%
corresponden al sexo femenino.

B) En el fitobezoar hay factores predisponentes que
inducen a su formacién como son la disminucion
de la motilidad géstrica, actividad clorhidropéctica
insuficiente 89-10 y principalmente por una cirugia
gastrica previa, ya sea por|vagotomia y piloroplas-
tia; vagotomia y gastroenteroanastomosis, o por
resecciones gastricas sin vagotomial.5

Estas cirugias gdstricas previas aumentan drdsticamente

la incidencia del fitobezoar, como puede observarse en el
hecho de que éste rara vez se presenta en un estobmago
intactol.7

Por otro lado, a pesar de que los factores predisponen-

tes del fitobezoar podrian incidir en la formacién del
tricobezoar, en este Gltimo hay un fenomeno que ineludible
e indefectiblemente precede a su formacion que es la trico-
fagia, la cual puede o no presentarse con tricotilomanfa.
La tricofagia es producto de perversiones del apetito deter-
minadas por alteraciones psicologicas tales como el aisla-
miento social, angustia y retraso psicomotor.

Los nifios con tricotilomania pueden no solo arrancarse
el pelo a si mismos, sino desprenderlo de otras personas, o
incluso a mufiecas, cepillos, peines, etc.

Cuando el pelo es ingerido, alcanza el estomago, per-
manece alojado por fenomenos de tension superficial a los
pliegues gastricos y constituye el ndcleo del futuro trico-
bezoar?

Después de actos reiterativos, se forma el bolo piloso
y eventualmente puede permanecer in situ dada su resisten-
cia a la accion del jugo gastrico o deslizarse hacia porciones
distales del tubo digestivo y ser evacuado, o precipitar la
aparicion de oclusion intestinal en el llamado Sindrome de
Rapunzel 2.5

El diagnostico del tricobezoar se hace principalmente
en base a la historia de tricofagia y confirmandose mediante
estudio radiologico baritado, aunque en ocasiones, para
casos en que el diagnostico se mantenga en duda, se usa la
gastroscopia?

El tricobezoar puede dar lugar a una serie de complica-
ciones que pueden ir desde edema, hipoproteinemia, estea-
torrea, ictericia obstructiva, pancreatitis, -invaginacion,
Glcera gdstrica por la irritacion constante de la mucosa con
la concrecién pilosa; hasta un cuadro de obstruccion intes-
tinal, como ya habiamos dicho anteriormente, por un
tricobezoar inicialmente gastrico que se desprende y des-
ciende (Sindrome de Rapunzel)2.5

A diferencia del tratamiento del fitobezoar, el cual
consta de un solo estadio que es la remocion del tumor, el
tratamiento del tricobezoar consta de dos partes:
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1) Remoci6n del tricobezoar, ya sea endoscépicamente
en caso de que sea de poco tamafio, o por métodos
quirdrgicos en tricobezoares de gran tamafio debido
a que en ocasiones estos Ultimos poseen extensiones
en forma de "‘cola”, la cual puede pasar a través del
piloro hacia la parte proximal del duodeno?

2) Tratamiento psicologico al paciente, para tratar de
evitar las recurrencias?

RESUMEN

Se presenta el caso de una nifia de 11 afios de edad con
historia de tricotilomania y tricofagia, la cual se presenta
al Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral con una masa
dura en epigastrio y cefaleas frecuentes de localizacion
frontal.

El estudio gastroduodenal baritado y la sonografia
abdominal confirman la presencia de una tumoracién sélida
a nivel epigdstrico, por lo que se decide la remocién quirdr-
gica del tumor, resultando ser un tricobezoar géstrico.

Se trata, pues, del primer caso de tricobezoar repor-
tado en el pais, siendo esta patologia de por si relativamen-
te rara a tal punto de que a pesar de que su frecuencia exac-
ta no ha sido establecida, en un periodo aproximado de
180 afios, solo se han reportado 180 casos en la literatura
mundial.
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