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Perforacion gastrica en adulto por tricobezoar

(sindrome de Rapunzel)
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Resumen

El sindrome de Rapunzel o tricobezoar es una afec-
cion poco frecuente; la perforacion gastrica secunda-
ria a éste es excepcional y no se ha encontrado en la
actualidad ninguin caso en adultos en la literatura
médica consultada.

Presentamos el caso de un paciente adolescente
con cuadro clinico de masa en el epigastrio y abdo-
men agudo; en el estudio radiolégico se objetiva neu-
moperitoneo y una masa intragastrica. Entre los ante-
cedentes destaca sindrome depresivo y ansiedad. En
la laparotomia de urgencia se confirma el diagndsti-
co de perforacion gastrica por tricobezoar que mol-
dea completamente la camara gastrica. Las imagenes
radioldgicas hacen sospechar el diagnoéstico, pero
sélo la laparotomia lo confirma.

Palabras clave: Tricobezoar. Perforacion gdstrica. Sin-
drome de Rapunzel.

GASTRIC PERFORATION DUE TO TRICHOBEZOAR IN
AN ADULT (RAPUNZEL SYNDROME)

Rapunzel syndrome, or trichobezoar, is an uncom-
mon entity and secondary gastric perforation is ex-
ceptional. We found no adult cases reported in the li-
terature.

Our patient is a teenager with clinical symptoms of
epigastric mass and acute abdomen. Radiological
study showed pneumoperitoneum and intragastric
mass. Personal history revealed depressive syndro-
me and anxiety. Urgent laparotomy confirmed the
diagnosis of gastric perforation due to a trichobezoar
completely moulding the gastric chamber. The diag-
nosis was suspected on the basis of radiologic ima-
ges but laparotomy was required to confirm it.

Key words: Trichobezoar. Gastric perforation. Rapunzel
syndrome.

Introduccidn

El sindrome de Rapunzel o tricobezoar suele ocurrir en
nifos y en mujeres adolescentes que presentan una his-
toria de tricotilomania, tricofagia, dismotilidad gastrica y
generalmente con una base de disfuncién psiquica del
tipo de desérdenes paranoicos’.

Generalmente cursan con un cuadro de alteracion del
vaciado gastrico, si se localiza en la camara gastrica, o
bien con un cuadro de obstruccion intestinal si progresan
al intestino, pudiendo llegar a perforarlo en casos descri-
tos en nifios pequefios?®.
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Aportamos un caso de tricobezoar gastrico que co-
menzé como abdomen agudo por perforacién gastrica,
este hallazgo sélo se ha descrito en simios en la literatu-
ra médica consultada“.

Caso clinico

Mujer de 16 afios de edad que acude al Servicio de Urgencias de
nuestro hospital por presentar cuadro de dolor abdominal de varias ho-
ras de evolucién, de inicio brusco en el hipocondrio izquierdo, que irra-
dia al hombro izquierdo, y se acompafia de astenia, anorexia, nauseas
sin vomitos y febricula (37,8 °C). Los antecedentes personales que re-
fiere son de anemia ferropénica cronica y amenorrea de 3 meses de
evolucion. Asimismo refiere la presencia de un cuadro de dolor abdomi-
nal casi continuo en hipogastrio, que se acompafaba de sindrome mic-
cional desde hacia 2 meses.

En la exploracion clinica se observa a una paciente orientada y cola-
boradora, con estado de postracion y caquexia importante, y distérmica.
En el abdomen se objetiva distension, es doloroso a la palpacion superfi-
cial y profunda de forma difusa, con defensa y dolor a la descompresion.

La analitica pone de manifiesto una anemia de 9,2 g/l de hemoglobi-
na y leucocitosis con desviacion a la izquierda; el resto de la bioquimica
general es normal.
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Fig. 1. Tomografia computarizada de abdomen: tumoracion en el
hipocondrio izquierdo.

Fig. 2. Tricobezoar que hace de molde a todo el estémago.

En la radiografia de térax se objetiva aire extraluminal en el hipocon-
drio izquierdo. La ecografia abdominal pone de manifiesto el liquido li-
bre peritoneal y la presencia de una masa en el epigastrio-hipocondrio
izquierdo, compatible con teratoma frente a leiomioma gastrico. En la
tomografia computarizada abdominal se constata la presencia del neu-
moperitoneo, con colecciones liquidas en la pelvis y gotieras, asi como
la presencia de una masa en el hipocondrio izquierdo (fig. 1).

Ante los hallazgos clinico-radioldgicos se decide realizar una laparo-
tomia en la que se evidencia liquido libre en la cavidad por una perfora-
cion gastrica de 1 cm en la curvatura mayor del cuerpo gastrico, con
ocupacion de toda la cdmara gastrica por una masa no adherida a la
mucosa, y que a la apertura del estémago, se objetiva un tricobezoar
que hace molde con el estémago (fig. 2). Se realizan una gastrostomia
vertical, siguiendo el borde de la perforacion, la extraccion del tricobe-
zoar (fig. 3), la sutura y lavados mdltiples de cavidad.

La evolucion de la paciente fue favorable y fue dada de alta al quinto
dia. Durante su estancia se consultd al servicio de psiquiatria, que infor-
mé de un trastorno distimico con refuerzo de los mecanismos de nega-
cién en la paciente como defensa ante conflictos no manifestados, con
labilidad emocional y tricotilomania.

Discusion

Los bezoares son definidos como actimulos de mate-
riales de distinta calidad en el estémago y el tubo intesti-
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Fig. 8. Vision tras la apertura gdstrica.

nal en humanos y animales, y pueden ser de 4 tipos: mi-
cobezoar, fitobezoar, tricobezoar y tricofitobezoar.

Hasta la actualidad, y segun la revision de la literatura
médica, no hemos podido constatar que se comporte
como causa patogénica de una perforacion gastrica; se
ha descrito esa eventualidad en un nifio* y en un mono®.
Lo més frecuente es que originen oclusiones intestinales
altas, tal como observan la mayoria de los autores®.

El tipo mas frecuente de bezoar en el adulto es el fito-
bezoar, sobre todo por encima de la tercera década; no
obstante, por debajo de la segunda década, sobre todo
en nifos y en el sexo femenino, son mas frecuentes los
tricobezoar. Su desarrollo y patogenia es un tema discuti-
do. Puede deberse a causas organicas: presencia de la
banda de Land, invaginacion intestinal o sindrome de
Wilkie. También se ha relacionado como consecuencia
de alteraciones funcionales del peristaltismo gastrico se-
cundarias a vagotomia troncular o a antrectomia gastrica
por otras causas. Por Ultimo, alteraciones en la fase I
del complejo motor migratorio del periodo interdigestivo
podian ser su causa; es el modo con que se intenta expli-
car la patogenia en el caso de desarrollo de la gastropa-
resia diabética, hipotiroidismo o enfermedades del tejido
conectivo. Por Ultimo, también se ha relacionado su apa-
ricion con ingesta de medicamentos (cimetidina, opidce-
0s, litio y lecitina), asi como la coexistencia de una ane-
mia ferropénica por déficit de ingesta de hierro en nifios
que provocaria un déficit de este metal a nivel central
que se traduciria en alteraciones del comportamiento;
una de sus manifestaciones seria la tricofagia, u otras al-
teraciones de la personalidad’.

El diagndstico en nuestro caso fue intraoperatorio con
pruebas preoperatorias que mostraron signos indirectos
como la radiografia simple de abdomen, la ecografia y la
tomografia computarizada abdominal, pruebas a su vez
que han demostrado su eficacia en el diagndstico preo-
peratorio de éstos.

Los hallazgos ecogréficos descritos, teniendo en cuen-
ta el valor de la ecografia como prueba de valoracién ini-
cial del dolor de cuadrantes superiores del abdomen y
presencia de masa palpable, se describen como la pre-
sencia de una imagen hiperecogénica con sombra bien
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definida; el diagnostico diferencial en estos casos se
debe realizar con masas calcificadas como el teratoma,
el neuroblastoma o el leiomioma gastrico, difiriéndose la
realizacién de la tomografia computarizada abdominal en
caso de duda o la realizacién de ecografia hidrostatica®,
aunque el diagnostico definitivo nos lo dard la endosco-
pia digestiva alta y la eventual laparotomia con gastrosto-
mia en el mismo acto.

El tratamiento médico basado en hidrolizados de enzi-
mas, asociados a la utilizacion de procinéticos, no han
dado resultados concluyentes. Tratamientos mas agresi-
vos desde el punto de vista endoscopico llevan a intentar
la desfragmentacion del bezoar utilizando chorros de
agua, laser o litotricia extracorpdrea®. Sin embargo, el tra-
tamiento de eleccién consiste en la laparotomia con reali-
zacién de gastrostomia y enterotomia para su extraccion
y ademas el consecuente apoyo psicoldgico y psicotera-
péutico para tratar el trastorno del comportamiento de
estos pacientes.
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