Tricobezoar. Una causa rara de dolor
abdominal con apariencia radiolégica tipica
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Un bezoar es una masa compuesta por material extrano
ingerido, normalmente fibras vegetales o pelos, en el interior
del tubo digestivo. Los tricobezoares son raros y aparecen
normalmente en individuos con trastornos mentales. Pre-
sentamos una paciente de 16 anos, con trastornos emociona-
les, que consulta por dolor abdominal, vomitos de dos dias
de evolucion y masa en cuadrantes abdominales superiores.
Se realiza radiografia convencional, ecografia y tomografia
computarizada de abdomen que ponen de manifiesto los sig-
nos radiologicos tipicos de tricobezoar gastrico. Hacemos es-
pecial hincapié en la utilidad de la tomografia computariza-
da en el diagnostico preoperatorio y en la deteccion de
posibles complicaciones. La paciente fue tratada mediante la-
parotomia, gastrotomia y extraccion del tricobezoar. El pos-
toperatorio discurrio sin complicaciones y actualmente esta
en tratamiento por psiquiatria.
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A bezoar is a ball of swallowed foreign material that is
usually vegetable fibers or hairs, in the digestive tract. Tri-
chobezoars are rare and normally appear in individuals with
mental disorders. We present the case of a 16 year old wo-
man with emotional disorders who consulted due to abdo-
minal pain, two-day long vomiting and mass in upper abdo-
minal quadrant. A plain X-ray, ultrasonography and CT scan
of the abdomen were performed. They showed typical X-ray
signs of gastric trichobezoar. We emphasize the utility of the
CT scan in the preoperative diagnosis and in the detection of
possible complications. The patient was treated by lapara-
tomy, gastrotomy and extraction of the trichobezoar. Post-
operative period was without complications and she is cu-
rrently receiving psychiatric treatment.
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INTRODUCCION

Un bezoar es una masa compacta en el interior del tubo
digestivo, que se produce por la ingestion y la acumula-
cion de uno o varios materiales extranos. Se clasifican de
acuerdo con su composicion, pudiendo contener: pelos
humanos o animales (tricobezoar), fibras vegetales, ho-
jas, raices, semillas, pieles o tallos de plantas (fitobezoar),
fibras artificiales procedentes de muriecas, alfombras, go-
mas, minerales, lacas o incluso conglomerados de leche
(lactobezoar) y algunos medicamentos. Los mas frecuen-
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tes estan compuestos por restos de frutas o vegetales (fi-
tobezoares) que suponen mas de la mitad de los casos.
Los compuestos por pelos (tricobezoares) son bastante
raros y aparecen generalmente en pacientes con altera-
ciones psiquidtricas!2.

CASO CLiNICO

Presentamos una paciente de 16 anos de edad que con-
sulta en su Centro de Salud, por cuadro de dolor abdo-
minal difuso, vomitos alimenticios de 2 dias de evolucion,
pérdida de peso y deposiciones liquidas 2 dias antes. La
madre, que la acompana, refiere alteraciones emocionales
y episodios depresivos que han precisado tratamiento psi-
quiatrico ese mismo afio. A la exploracion se palpa una
masa abdominal en epigastrio, que sobresale al reborde
costal, movil, dolorosa y de consistencia dura. Se envia al
hospital para realizar las exploraciones complementarias
oportunas. Se practica radiografia en vacio de abdomen
(fig. 1) en la que aparece un aumento de densidad en epi-
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Figura 1. Radiografia abdominal convencional. Se aprecia aumento de
densidad que dibuja el molde gastrico, con alguna burbuja aérea y
desplazamiento de estructuras adyacentes (colon).

gastrio que forma una especie de molde de la cavidad gas-
trica y desplaza las asas intestinales. En la ecografia pos-
terior se objetiva formacion hiperecogénica con sombra
acustica posterior en area gastrica, adyacente a higado y
vesicula biliar (fig. 2). Durante todo el proceso la chica
mantiene la cabeza cubierta con una gorra y al retirarsela
se aprecian areas irregulares de alopecia. Se interroga a la
paciente sobre la ingesta de cabello, que niega inicial-
mente en presencia de la madre y que posteriormente re-
conoce en ausencia de ésta. Ante la evidencia de tricotilo-
mania y tricofagia se realiza tomografia computarizada
(TC) abdominal con administracién de contraste oral e
intravenoso y cortes de 7 mm de grosor, para confirmar la
sospecha de bezoar gastrico, demostrandose los hallazgos
tipicos que proporciona esta técnica (fig. 3). La paciente
fue intervenida quirtrgicamente, realizandose laparoto-
mia y gastrotomia anterior amplia, extraccion del tricobe-
zoar y comprobacion de ausencia de progresion de la ma-
sa hacia el duodeno. La evolucion posterior fue
satisfactoria y actualmente sigue controlada en la consul-
ta de psiquiatria.

DISCUSION

El término bezoar deriva de la palabra arabe “badzehr” o de
la persa “panzher”, ambas significan antidoto, debido a que
antiguamente los extraidos de animales se utilizaban como
remedios para picaduras, como proteccion de determina-
das enfermedades —epilepsia, disenteria, peste y lepra— e
incluso como proteccion contra “espiritus malignos”™!>.

_RADIODIAGNOSTICO AEBDOMEN

Figura 2. Ecografia abdominal. A. Corte longitudinal a través de la cavidad gastrica. B. Corte transversal a través de la cavidad gastrica a la altura de la
vesicula biliar (flecha negra) y borde hepatico (flecha blanca). Se aprecia imagen hiperecogénica lineal con gran sombra acustica posterior intraluminal.
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Figura 3. Tomografia computarizada abdominal. A. Tomografia computarizada con contraste oral y sin contraste intravenoso. B. Tomografia computarizada con
contraste oral e intravenoso. Se aprecia imagen heterogénea, con burbujas aéreas en su superficie rodeada de contraste oral, que no capta contraste
intravenoso y de localizacion intraluminal, géstrica.

Esta patologia se relaciona con el habito de ingerir objetos
no alimenticios, lo que se denomina picacismo. Normal-
mente se forman en la cavidad gastrica, debido a que el
material deglutido es resistente a la accion de los jugos gas-
tricos. Pueden pasar posteriormente al intestino delgado
dando lugar a un proceso obstructivo y mas raramente
perforacion. Son factores predisponentes una masticacion
inadecuada, dieta rica en fibra, cirugia gastrica previa e in-
cluso por compresion extrinseca de la arteria mesentérica
superior?*7.

En el caso de los tricobezoares la tricofagia es el antece-
dente ineludible, como ocurre en el caso que presentamos.
La tricofagia es una alteracion psicologica de tipo afectivo,
emocional, de aislamiento, personalidad limite® o de re-
traso mental, que suele asociarse a tricotilomania o impul-
so incontrolado, consciente o inconsciente, de arrancarse
el propio pelo?, si bien el pelo también puede obtenerse de
otras personas, mascotas, cepillos, mufiecas, alfombras, ta-
petes, etc. También en procesos como la colitis ulcerosa en
los que en algunos casos se asocia una personalidad pato-
légica’ puede presentarse un cuadro de bezoar por trico-
fagia.

El pelo ingerido llega al estémago y permanece adheri-
do a los pliegues gastricos por fenémenos de tension su-
perficial, constituyéndose el nucleo del tricobezoar, sobre
el que se acumula mas pelo, moco y fragmentos de multi-
ples alimentos. Persiste en el estémago resistiendo la ac-
cion del jugo gastrico. Pueden crecer con lentitud durante
muchos afios y formar un molde del estomago. El tamatio
es variable en dependencia del tiempo de evolucion y del
habito de la tricofagia, se han descrito masas hasta de 3,2
kg de peso. Es rara la progresion del material del tricobe-
zar a través del tubo digestivo, denominandose en este ca-
so sindrome de Rapunzel®®8, pudiendo no causar sinto-
matologia, ser evacuado o provocar una obstruccion
intestinal®.

Los tricobezoares ocurren principalmente en mujeres,
—90% de los casos—, y en menores de 30 arios 80%?3, sien-
do su maxima frecuencia entre los 10 y 20 afios de edad.
La sintomatologia clinica es variada, pudiendo aparecer
dolor abdominal de repeticion en el cuadrante superior iz-
quierdo en el 70% de los casos, nauseas y vomitos (65%),
anorexia o hiporexia, alteraciones del transito (diarrea o
estreniimiento) (33%), pérdida de peso, incluso desnutri-
cion®. Frecuentemente presentan halitosis y puede pal-
parse una masa crepitante. La historia de tricotilomania
suele constatarse tras establecer el diagnoéstico. Pueden
existir areas de alopecia, generalmente en el cuero cabellu-
do pero también puede ser de cejas, pestanas, etc. Como
ocurria en nuestra paciente, aparecen areas lineales o rec-
tangulares con pérdida parcial del pelo, se caracteriza por
el distinto tamario de los cabellos y en otros casos tnica-
mente por el relato del paciente.

En ocasiones se producen cuadros de obstruccion, con
sintomatologia mas manifiesta, sobre todo cuando existe
extension del tricobezoar al intestino”%, o bien cuando los
bezoares son grandes y producen obstruccion pilérica.

Formas mas raras de presentacion clinica pueden ser:
perforacion intestinal, sangrado, invaginaciones®, apendi-
citis, ictericia obstructiva y pancreatitis'® e incluso apari-
cién de ulcera gastrica traumatica —10% de los tricobezo-
ares—, provocada por la abrasién constante de la mucosa
por la concrecion pilosa. También son infrecuentes la des-
nutricion, la anemia ferropénica”; la enteropatia perdedo-
ra de proteinas, la esteatorrea y la poliposis gastrica'l.

En lo referente a las pruebas complementarias, la radio-
logia convencional no proporciona una imagen caracteris-
tica. Puede objetivarse una aumento de densidad con sen-
sacion de masa y pequenas burbujas aéreas radiolucentes,
que se desplaza con los cambios de posicion, y que puede
confundirse con la presencia de heces en el colon o inclu-
so con abscesos o bien, como en el caso que presentamos
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(fig. 1), que rellene completamente la cavidad gastrica pro-
duciendo un molde evidente en el estudio radiolégico
convencional y desplazamiento de estructuras adyacentes.
En ecografia la presencia de una masa intraluminal con un
marcado anillo hiperecogénico en la superficie y una som-
bra actstica posterior es sugerente de bezoar!'?. La TC es
la técnica radiologica mas especifica, determina una apa-
riencia caracteristica como una masa intraluminal, bien
definida, de baja densidad, con burbujas de aire o restos
de contraste. Permite ademas determinar sus dimensiones,
su posible extension hacia el intestino y la existencia de
bezoares multiples adicionales. Es la técnica mas util para
determinar la presencia de posibles complicaciones, por lo
tanto puede considerarse la técnica de eleccion de diag-
nostico prequirargico® 13,

El tratamiento suele ser quirirgico ya que es dificil la
extraccion endoscopica, excepto en los mas pequenios.
Se realiza mediante gastrotomia por via abdominal an-
terior, comprobando su posible extension al intestino
delgado?. Un 9% de los pacientes intervenidos por be-
zoar requiere una segunda intervencion por la recu-
rrencia de la obstruccién probablemente debida a la
presencia de bezoares residuales®, consecuencia gene-
ralmente de la utilizacion de tratamiento endoscopico
por fragmentacion de la masa y progresion de estos a
través del intestino.

Es importante el control neuropsiquiatrico posterior,
que evite la recaida en la ingesta de pelos u otros materia-
les que pueden formar un bezoar.
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