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Tricobezoar Gastrico.
Caso clinico y revision de la literatura
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RESUMEN

Los Bezoares del tracto digestivo representan una patologia poco frecuente y con presentaciones
clinicas que dependen del tipo de bezoar. Esta patologia ocurre en estémagos normales a causa de
ingestion de sustancias u objetos que no atraviesan el piloro y como complicacion secundaria a cirugia
gastrica. El tricobezoar corresponde a un bezoar constituido por pelo, la sospecha clinica de esta
entidad se establece en pacientes jovenes habitualmente de sexo femenino que tienen masa
epigastrica palpable y en algunas ocasiones baja de peso negando la ingestion de cabello. El
diagndstico se puede realizar con examenes contrastados del tracto digestivo y mediante endoscopia,
siendo este dltimo método de eleccion. El tratamiento puede ser endoscdpico o quirdrgico y depende
de las caracteristicas del bezoar. Se presenta un caso clinico y se revisa la literatura en relacion a
esta patologia. (Palabras claves/Key words: Bezoares/Bezoars; Enfermedades gastrointestinales/

Gastrointestinal diseases).

CASO CLIiNICO

Paciente de 20 afios de edad, sexo
femenino, sin antecedentes morbidos; con historia
de tres meses de evolucion de dolor abdominal
epigastrico inespecifico, sensacién de plenitud y
baja de peso no cuantificada. Consulta en atencion
primaria donde se palpa masa epigastrica pétrea
y se deriva a cirugia por sospecha de tumor
gastrico. Fue vista en el policlinico de cirugia
donde se objetivd masa abdominal epigastrica 6
cm. bajo el reborde costal, de consistencia firme
y fija, sin dolor a la palpacién. Se realiz6
ecotomografia abdominal que describe masa
inespecifica en relacion a estbmago y luego
endoscopia digestiva alta que fue diagnéstica de
tricobezoar gastrico. (Figura 1)

Se intent6 resolucion endoscoépica bajo
anestesia general, siendo imposible por el gran
tamafio y la consistencia del tricobezoar, por lo
gue se practicé en el mismo acto cirugia clasica,

realizando gastrotomia longitudinal amplia y
extraccién de molde de pelos con forma de
estdmago que midié 28.5 cm. de didmetro mayor.
(Figuras 2 a 5).

La paciente evolucion6 favorablemente
siendo dada de alta el quinto dia postoperatorio
con controles en cirugia y psiquiatria.

DISCUSION

Bezoar corresponde a una acumulacion de
material no digerido en el tracto gastrointestinal
formando una masa. El término deriva de las
palabras badzahr del arabe, pahnzahr del persa
y beluzaar del hebreo que significan antidoto,
eran obtenidos de animales y se pensaba que
tenian poderes curativos siendo valiosos en la
antigiiedad?.

Los bezoares son frecuentemente
encontrados en el estbmago pero pueden estar
a lo largo de todo el tracto gastrointestinal?. Los
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FIGURA 2. Inicio de extracci6on a través de
gastrotomia.

FIGURA 3. Progresién de extraccién quirdrgica.

FIGURA 5. Pieza quirurgica.

nombres de los distintos tipos de bezoar estan
en relacion al tipo de sustancia que lo compone,
pudiendo dividirlos en 5 grupos: fitobezoares,
farmacobezoares, tricobezoares, lactobezoares,
bezoares a cuerpo extrafio®.

Se asocian a cirugia géstrica y a trastornos
motores gastricos, pero pueden presentarse
también en estémagos normales. Los mas
frecuentes son los fitobezoares compuestos por
fibras de frutas y vegetales como celulosa y
taninos. Los lactobezoares se presentan
exclusivamente en nifios*. Los tricobezoares
estdn compuestos por pelos y se observan en
mujeres en el 90% de los casos y en menores
de 30 afios en el 80%. La causa de éstos es la
tricofagia y tricotilomania pero esto es objetivado
en menos del 50% de los casos®.

Ademés de la ingesta de pelo se asocian
otros factores en la génesis de la entidad, entre
éstos estan: la longitud del cabello, cantidad de
cabello ingerido, disminucion del peristaltismo,
alteracion de la mucosa, secrecion acida y
contenido de grasa en la dieta. Se sugiere que
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el cabello es atrapado en los pliegues gastricos
y retenido debido a una insuficiente superficie de
friccién la cual es necesaria para la propulsion.
El cabello ingerido siempre se vuelve de color
negro independientemente de su color debido a
la desnaturalizacion de las proteinas por el acido
del jugo gastrico®.

Presentacién clinica

No existe una forma de presentacion
especifica para esta patologia, permaneciendo
asintomatica por un largo periodo antes de la
consulta. Existe sensacion de saciedad precoz,
nausea, constipacion, halitosis, molestias
abdominales inespecificas y sintomas obstructivos.
La presencia de los sintomas depende de la
elasticidad del estémago, el tamafio del bezoar y
de la apariciéon o no de complicaciones.

La forma de presentacién mas severa de un
tricobezoar, siendo potencialmente fatal es el
Sindrome de Rapunzel. Este sindrome esta dado
por la presencia de cabello en el intestino
delgado con una gran bola de cabello fija en el
estdbmago como un ancla. La diferencia de
presiones entre el borde mesentérico del intestino
relativamente fijo comparado con el de el borde
antimesentérico mévil, sumado a la tensién por
el peristaltismo, produce un efecto de acordedn
que lleva a necrosis isquémica y perforacion del
intestino delgado. El nombre evoca el cuento de
los hermanos Grimm que 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 y fue descrito por Vaughan et al. en
1968358,

Aunque algunos autores refieren que si los
pacientes se evallan adecuadamente, todos
presentan algin tipo de alteracién psiquiatrica
gue puede variar desde la ansiedad crénica hasta
el retardo mental; otros hablan de que sélo 10%
de los casos presenta una alteracion psicologica®.

El diagnéstico diferencial de la masa en el
epigastrio es con el pseudoquiste pancreatico, el
neuroblastoma, el rifién en herradura, los tumores
gastricos, la hepatomegalia y la esplenomegalia.

En el estudio radiolégico se visualiza el
bario rodeando una masa que generalmente flota
en suspension, lo cual ademas lo diferencia de
un tumor maligno. También se visualiza cémo el
bario queda atrapado en el intersticio del bezoar,
dando una imagen de «superficie en panal de
abejas». La ecografia lo describe con un signo

especifico que es una banda ancha de ecos de
gran amplitud con sombra acustica posterior. La
tomografia axial computada de abdomen con
medio de contraste oral, es mucho mas sensible
gue la radiologia tradicional®’.

La endoscopia digestiva es el método
diagnoéstico de eleccion, ya que se ha
demostrado que con la radiografia de las vias
digestivas sélo se diagnostica una cuarta parte
de los casos identificados endoscépicamente y
ademas permite la vision directa del bezoar,
siendo en algunos casos terapéutico.

Otras complicaciones inusuales son,
ictericia obstructiva que es debida a la extension
del bezoar hacia el duodeno??; enteropatia
perdedora de proteinas y anemia megaloblastica,
asociadas a sobrecrecimiento bacteriano en el
intestino delgado.

TRATAMIENTO

El tratamiento de los bezoares no esta
estandarizado, existiendo tres formas principales:
la disolucién quimica, la remocién quirlrgica y la
remocién endoscopica. La eleccion de la forma
de tratamiento se basa en el tamafio y la
composicion del bezoar. El objetivo del tratamiento
es suremociény prevencion de larecurrencia que
se presenta en 20% de los casos®™.

Disolucion quimica

Es elmétodo de eleccion en los fitobezoares,
ésta puede conseguirse con agentes quimicos o
enzimaticos. Ha sido reportado el uso del lavado
gastrico con bicarbonato de sodio, clorhidrato de
sodio al 0.9%, acido clorhidrico (0.1M), jugo de
pifia, luego del uso de estos agentes el bezoar se
fragmenta y puede ser removido con una sonda
naso u orogastrica. La celulasa es usada para
fragmentar las fibras vegetales y tiene indicacién
en los fitobezoares. Aceticisteina actia como
mucolitico y también ayuda a la fragmentacién de
los bezoares al ejercer su accion sobre el moco
proteico del bezoar®. EIl tratamiento con el
ablandador de carne Adolph (Adolph’s meat
tenderizer), que contiene papaina ha sido utilizado
para el tratamiento de fitobezoares con éxito en
65 a 87% de los casos*?.

Remocion endoscoépica

Mientras que los fitobezoares pueden ser
manejos con métodos quimicos o enzimaticos lo



Hidrocefalia crénica del adulto. P. Fernandez et al. 51

tricobezoares generalmente requieren manejo
endoscoépico o quirdrgico.

Se han descrito multiples técnicas para el
manejo endoscépico de esta patologia con
resultados diversos. En la literatura se ha descrito
fragmentacion y remocién con forceps, asa de
polipectomia (polipectomy snare), water Jet
(hidroclisis), laser Nd YAG, litotripsia mecénica,
litotripsia electrohidrulica o litotripsia
extracorpérea con onda de choque, pero la
eliminacion endoscOpica es tediosa y es
necesario contar con endoscopios de canal de
trabajo amplio.®71315

Remocioén quirdrgica

La resolucién quirlrgica es la eleccion
cuando el bezoar es grande y compacto no
permitiendo su extraccion por otros medios. Esta
puede ser laparoscoépica o clasica debiendo tener
especial consideracién con el sindrome de
Rapunzel, en el que son necesarias multiples
enterotomias para la completa remocién del
bezoar. Cuando existen complicaciones como
perforacion o hemorragia, es la via clasica la via

de eleccion. Cuando se encuentra asociado a
una Ulcera no es necesario hacer tratamiento
quirargico de ésta, ya que al retirar el bezoar
mejora la lesion.

La recurrencia ocurre hasta en un 14%?9,
especialmente en pacientes con alteraciones
psiquiatricas y con cirugia gastrica previa y la
necesidad de reoperaciéon es rara. Se
recomienda seguimiento psiquiatrico para
disminuir la frecuencia de recurrencias.

En resumen, los bezoares gastricos
constituyen una patologia poco frecuente para la
que es necesario un indice de sospecha alto
cuando se trata de pacientes sin antecedentes
moérbidos, debe tenerse en cuenta dentro de los
pacientes con cirugia gastrica previa
(postgastrectomia). EI método diagndstico de
eleccion es la endoscopia digestiva alta, que
permite la visualizaciéon del bezoar, determinar
cual es la composicién y plantear la forma de
tratamiento. El tratamiento estari determinado
por el tipo de bezoar, tamafio y consistencia. El
seguimiento de estos pacientes y el tratamiento
de las patologias de base junto con la dieta,
permitiran disminuir la recurrencia de éstos.
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