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Hemos leido con interés el trabajo de Pérez et al.” sobre la
perforacién géstrica en adulto por tricobezoar (sindrome de
Rapunzel). El hecho de que hayamos tenido recientemente
la ocasién de tratar un caso similar y lo excepcional del
mismo (como asi informan dichos autores) nos ha animado
a divulgarlo.

Nifia de 13 afios en estudio por anemia ferropénica crénica
y alopecia, que consulté por dolor abdominal intermitente,
plenitud gastrica precoz y nduseas con vémitos esporadicos.
A la exploracién se evidenciaba una gran tumoracién que
sobresalia del epigastrio bajo el reborde costal, no dolorosa y
bien delimitada, que la paciente notaba desde hacia un afio.
La radiografia abdominal (fig. 1A) mostraba desplazamiento

Figura 1 - A) Imagen radiografica de densidad mixta localizada en epigastrio. B) Corte tomografico en el que se observa el
estéomago totalmente ocupado por una masa heterogénea. C) Imagen endoscépica del tricobezoar. D) Pieza compacta
extirpada tras la gastrostomia. El tricobezoar, compuesto por pelo, moco y alimentos en descomposicién, ocupaba toda la

cavidad gastrica.
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a hemiabdomen inferior de las asas intestinales con una
imagen de opacidad epigastrica. La TC abdominal (fig. 1B)
evidencié un gran bezoar intragastrico, pero la paciente
negaba tricotilomania y tricofagia. Se decidié visualizacién
endoscopica (fig. 1C) para el diagndstico definitivo e intento
terapéutico que resulté infructuoso por el gran tamaifio y la
consistencia de la masa. Acabé realizdndose la extracciéon
quirdrgica del tricobezoar géastrico (20 x 8 cm) mediante
gastrostomia vertical (fig. 1D).

Los bezoares son acimulos de material no digerido en laluz
de cualquier segmento del tracto gastrointestinal, preferente-
mente el estdbmago’™, que pueden mantenerse asintomaticos
por un largo periodo o manifestarse como saciedad precoz,
halitosis, anemia ferropénica, pérdida ponderal, molestias
abdominales y sintomas obstructivos.

Los tricobezoares corresponden a bezoares compuestos por
pelos que pueden descender desde el estémago hacia el
intestino, incluso hasta el colon transverso, constituyendo
el sindrome de Rapunzel’. Su causa es la tricotilomania
(compulsién a arrancarse el propio cabello), asociada a
tricofagia (ingerir cabello, propio o no) en menos del 50% de
los casos. Se estima que uno de cada 2.000 nifios sufre
de tricotilomania y 5-20% de tricofagia, pero pocos presentan
tricobezoares’. El 90% de los casos se presenta en el sexo
femenino, con una incidencia méaxima entre los 9y 13 afios. La
mayoria de pacientes presentan algin tipo de alteracién
neuropsiquiatrica®®.

La palpacién abdominal asi como la entrevista clinica
pueden ser de gran ayuda en el diagnédstico, si bien el paciente
con frecuencia oculta su habito. Las pruebas de imagen
pueden confirmar la sospecha, siendo la TC abdominal la
técnica de eleccién® aunque solo la endoscopia alta permite
determinar su composicién y tratarlo®’.

El tratamiento de los bezoares contempla 3 modalidades
dependiendo del tipo, el tamafio y la localizacién: el manejo
médico (disolucién quimica o enzimatica), la extraccién
endoscépica o la extirpacién quirtrgica®”.

El tratamiento de eleccién en los mas grandes y compactos
serd quirtrgico, preferentemente laparoscépico’, acompa-
fiado de tratamiento psiquiatrico de su enfermedad de base y
seguimiento para disminuir la frecuencia de recurrencias®.
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