REVISTA (lfec 24(2): 2016

TRICOBEZOAR. REPORTE DE CASO
LINA ALEJANDRA ABRIL!, MARIA PAULA OLIVERA?Z,
JOSE RAMON GARRIDO?

IMD. Cirujano. Clinica Partenén
2 MD. Cirujano. Otorrinolaringologia(C) Universidad Nacional Universidad Nacional

3 Pediatria en Instituto Nacional de Pediatria UNAM. Cirugia Pedidtrica en Hospital Infantil de México
DF UNAM. Urologia Pedidatrica Hospital Infantil de México DF UNAM

Hospital Universitario Clinica San Rafael

Correspondencia: mariapaulaolivera@gmail.com

Recibido: 30 Noviembre 2015 Aceptado: 5 Julio 2016

RESUMEN

El Tricobezoar es la acumulacion de pelo en el tracto gastrointestinal generalmente asociado a trastornos psiquiétricos
que conlleva a sintomatologia obstructiva, deficiencias metabélicas y puede llevar a perforacién intestinal, pancreati-
tis, intususcepcién y colangitis.

Caso: Paciente femenina de 11 afios con cuadro clinico de 1 semana de evolucion de dolor abdominal en epigastrio
asociado a ausencia de deposiciones y antecedente de cuadro similar hace 2 semanas que resolvié con enema oral,
se document6 Tricobezoar de 13 x 5 cm que generaba gran distension en asas intestinales que fue removido por
laparotomia con éxito.

Conclusiones: Es una patologia poco comin asociada a un trastorno psicolégico, que debe ser manejada quirtrgica-
mente en pro de prevenir complicaciones e incluye un tratamiento conjunto con psiquiatria y psicologia para evitar
recurrencias.
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TRICOBEZOAR - CASE REPORT
ABSTRACT

The Trichobezoar is the accumulation of hair on the gastrointestinal tract associated with psychiatric disorders gen-
erally leading to obstructive symptoms, metabolic deficiencies and, in some cases, intestinal perforation, pancreatitis,
cholangitis or intussusception.

Case: 11 years old female patient with clinical symptoms of 1 week duration of epigastric abdominal pain associated
with bowel movements, patient referred history of similar symptoms two weeks ago that resolved with oral enema,
tomography revealed a Trichobezoar 13 x 5 cm generating large strained bowel loops which was successfully re-

moved by laparotomy.

Conclusions: Trichobezoar is a rare entity associated with a psychological disorder that needs to be handled surgical-
ly towards preventing complications and includes a set psychiatric and psychological treatment to prevent recurrences

Keywords: Trichobezoar, Trichotillomania, Trichophagia.
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TRICHOBEZOAR - ESTUDO DO CASO

RESUMO

Trichobezoar é o acimulo de pélos no trato gastrointestinal associado com transtornos psiquiétricos geralmente
levando a sintomas obstrutivos, deficiéncias metabdlicas e, em alguns casos, perfuracao intestinal, pancreatite, co-
langite ou intussuscepcéao.

Caso: Paciente do sexo feminino com 11 anos de idade com sintomas clinicos de 1 semana de duracao da dor ab-
dominal epigéastrica associada a movimentos intestinais, paciente relatou histéria de sintomas semelhantes ha duas
semanas que resolveram com enema oral, a tomografia revelou um tricobezoar de 13 x 5 cm, foi removido com
sucesso por laparotomia.

Conclusdes: Trichobezoar é uma entidade rara associada a um transtorno psicolégico que precisa ser tratado cirur-
gicamente para prevenir complicacdes e inclui um conjunto de tratamento psiquiatrico e psicoldgico para prevenir
recorréncias

Keywords: Trichobezoar, Tricotilomania, Tricofagia.
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Introduccién

Los bezoares son colecciones de material ingerido que se
acumulan en el tracto gastrointestinal (1), el nombre tiene
origen del arabe badzher, del persa padzhar, del hebreo
beluzaar y del turco panzchir que tiene como significado
antidoto, haciendo referencia a la creencia que se tenia
que los elementos de consistencia firme encontrados en
el abdomen de los animales tenian propiedades curativas
y se usaban como amuleto, incluso como tratamiento de
enfermedades como la lepra y la peste (2).

Existen 5 variantes de acuerdo al material ingerido den-
tro de los cuales se encuentran: el fitobezoar que esta
compuesto de material vegetal en el 75% de los casos
con restos de nispero, en menor frecuencia se han en-
contrado de cascara de uva, coco y ciruelas pasas, otra
variante encontrada principalmente en neonatos es el
lactobezoar compuesto, como su nombre lo indica, de
leche sin digerir, también se encuentran los farmaco-
bezoares vy finalmente el Tricobezoar, la variante mas
comin, que consiste en una masa de pelo que se ubica,
en la mayoria de casos, en el estbmago. Esta varian-
te esta usualmente asociada a trastornos psiquiatricos
variables, descritos desde trastornos de ansiedad leves
hasta retardo mental, aproximadamente en el 30% de
los casos el paciente refiere tricofagia y de estos solo
el 1% presenta un Tricobezoar que requiera manejo
quirargico (1-3).

El Tricobezoar se presenta en el 90% de los casos en
mujeres, el 80% menores de 30 afios, siendo la edad mas
comin entre 10 y 20 afios (4,5). Aunque los trastornos
psiquiatricos que llevan a la tricofagia suelen ser la causa
principal de desarrollo del Tricobezoar se ha encontrado
importante factores que colaboran en la formacion de la
colecciéon como las alteraciones en la motilidad gastrica,
disminucién en la accién enzimética de pepsina, secre-
cién de acido y principalmente la insuficiente superficie
de friccion que existe al haber pelo en los pliegues gastri-
cos que impiden la adecuada propulsién (6).

En la forma de presentacion se describe la triada clasi-
ca presentandose el dolor abdominal en el 37% de los
pacientes, pérdida de peso en el 38% vy la el signo maés
comtn es la evidencia a la palpacién de una masa abdo-
minal en el 70% de los casos. También existen sintomas
que se presentaran de acuerdo a la gravedad del cuadro,
el tamano del bezoar, el porcentaje de obstruccién y el
lugar donde esté ubicado la hematemesis en un 61% de
los casos y diarrea en 32%. (7-9).
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Descripcion de caso

Paciente femenina de 13 afos de edad quien presenta
cuadro de dolor abdominal generalizado de alta intensi-
dad de predominio en epigastrio de 1 semana de evolu-
cién asociado a varios episodios eméticos de contenido
alimentario y 5 dias de ausencia de deposiciones, con-
sulta al servicio de urgencias donde recibe enema oral
con disminucién de sintomatologia y presencia de depo-
siciones sin alteraciones por lo cual se decide dar egreso.
Paciente que consulta 6 dias después por persistencia de
dolor abdominal y similar sintomatologia por lo que se
realiza enema jabonoso posterior a esto paciente pre-
senta deposiciones pastosas, amarillentas sin presencia
de nuevos episodios eméticos ni picos febriles pero con
persistencia de dolor abdominal generalizado de mayor
intensidad en cuadrante superior derecho.

Al examen fisico con deshidratacién grado I, a la pal-
pacién abdominal se evidencia masa abdominal de su-
perficie lisa, dura, poco moévil, a 3cm por debajo del
reborde costal derecho aproximadamente, sin cambios
en la coloracién de la piel, no dolor a la palpacién, no
signos de irritacién peritoneal, no se evidencia circula-
cién colateral ni reflujo hepatoyugular.

Dentro de los estudios clinicos realizados se encuentra
un Hemograma inicial: Leucocitos 19200 Cel/ul, Neu-
trofilia de 83% vy Linfopenia de 11 %, hematocrito 46
mm?®, Hemoglobina de 15 gr/dl, plaquetas 776000,
PCR 95y PCR ultra de 9.5, Bilirrubina total: 0.49 , bi-
lirrubina directa : 0.27, Bilirrubina indirecta: 0.22 AST:
15.13, ALT: 11.2 Fosfatasa alcalina 103.45, PTT 48.7
control 27.5 PT 13 INR: 1.12.

Se realiza inicialmente toma de radiografia de abdomen
simple (figura 1) y posteriormente se realiza TAC tora-
coabdominal contrastado imagenes que evidencian masa
en camara gastrica, no adherida a pared, con compre-
sién extrinseca en colon ascendente e ileo que puede co-
rresponder a bezoar (figura 2).

Es valorada por servicio de cirugia pediatrica quienes
realizan impresién diagnostica de obstruccién parcial in-
testinal secundaria a cuerpo extrafio gastrico, se decide
programar para laparotomia exploratoria, se pasa sonda
nasogastrica y se inicia cubrimiento antibiético con Clin-
damicina- Amikamicina.

Se lleva paciente a cirugia donde se observa estoma-
go de gran tamafo conteniendo masa de consistencia
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pétrea de forma moldeada a anatomia de aproximada- las capas gastricas, se realiza exeresis de masa (Figura 3)
mente 13 x 5 cm, gran distensién de asas intestinales, con posterior aspiracién de cavidad gastrica, se realiza
moderada cantidad de liquido peritoneal cetrino que es  gastrorrafia 2 planos sutura absorbible y se coloca par-
aspirable, se realiza incisiéon longitudinal entre antro y che de Graham sobre la sutura.

cuerpo del estémago de 10 cm comprometiendo todas

0.0010 mGy
VERTICAL &

HORIZONTAL DER l

Figura 1: Radiografia de abdomen Simple

Figura 2: TAC Abdominopélvico Contrastado
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Figura 3: Tricobezoar extraido

Durante su hospitalizacién es valorada por servicio de
psiquiatria quienes documentan tricofagia y Tricotiloma-
nia, paciente niega bullying en el colegio, refiere realiza
esta practica por ansiedad al presentarse en publico o
participar en clase, manifiesta temor a estar sola y a la
oscuridad, se realiza diagndstico de trastorno de ansie-
dad se inicia fluoxetina 8 mg via oral dia y seguimiento
psicoterapéutico con psiquiatria y psicologia.

Se realiza valoracién nutricional evidencidndose des-
nutricién crénica agudizada talla 125 cm, peso 22
kg , SCT 0.85, T/E: -3DS IMC/E: -1y-2DS con lo
cual realizan diagnésticos de talla y peso bajos para
la edad, se decide administrar férmula polimérica en-
riquecedora libre de lactosa durante la hospitalizacién,
con el fin de garantizar aportes nutricionales acordes
para la edad y necesidad de la paciente.

Durante el posoperatorio inmediato se toman labora-
torios de control evidenciando lesiéon renal AKIN 1,
se documenta alto gasto por sonda nasogastrica, ta-
quicardia, gases arteriales que reportan estado de aci-
dosis metabdlica, alto requerimiento de liquidos endo-
venosos, por lo que es llevada a Unidad de Cuidados
Intensivos, se decide iniciar manejo vasopresor (nora-
drenalina 0.05mcg/kg/min) y se continua tratamiento
antibiético instaurado, con lo que evoluciona satisfac-
toriamente, se disminuye soporte vasopresor paulati-
namente y se mantiene 5 dias de ayuno con nutriciéon
parenteral , es retirada sonda nasogastrica al 5 dia vy
se inicia dieta liquida  posteriormente es trasladada
a piso para completar 7 dias de antibiético dual mos-
trando evolucion satisfactoria por lo que se da egreso
hospitalario al séptimo dia sin complicaciones.
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Discusion

El Tricobezoar fue descrito por primera vez por Bau-
daman en 1779 como hallazgo durante una necropsia
como causa de muerte en una mujer joven, pero fue has-
ta 1883 cuando se realizé la primera laparotomia para
extraccion de este material por el doctor Schonborn (8).
En Colombia no existen publicaciones que nos hable de
la incidencia de esta patologia,

Fisiopatologicamente, los Tricobezoares deben su forma-
cién a que los materiales ingeridos son retenidos en los
pliegues gastricos y por su poca superficie de contacto se
hacen resistentes a la propulsién para ser expulsados del
estébmago (9)

Las manifestaciones clinicas que se presentaron en el
presente caso clinico coinciden con las porcentajes pre-
sentados en la literatura como sintomas principales de
esta patologia, siendo el sintoma con mayor prevalencia
la masa palpable en epigastrio, que se encuentra en el
70% de los casos, y dolor abdominal en el 37 % de los
casos, ambos evidenciados en el caso clinico presenta-
do, la pérdida de peso tiene un porcentaje relevante alre-
dedor del 38% de los casos y aunque en el interrogatorio
no se refiere pérdida de peso, este se evidencia en el
examen fisico integral realizado a la paciente documen-
tandose un bajo peso v talla para la edad, las nauseas y
voémitos son reportados en un 33% de los casos, otros
sintomas son la diarrea y anorexia en el 32 % de los
casos, el tnico sintoma descrito en la literatura que la
paciente no presenta son las deposiciones liquidas, que
suelen presentarse en el 32% de los casos (7-9).

El diagndstico se debe sospechar por el cuadro clinico,
aunque es usual que el cuadro clinico sugiera una obs-
truccion intestinal es poco probable realizar el diagnds-
tico con una radiografia simple de abdomen debido a que
los bezoares no son radiopacos cominmente se pueden
ver una imagen heterogénea (9,10) y puede simular el
estémago lleno por ello el diagndstico se realiza con una
radiografia usando bario donde se observa una imagen
tipica en panal de abejas resultado de cémo el Bario que-
da atrapado en el intersticio del bezoar, generalmente
flota en la suspension diferenciandose asi de un  tumor
maligno (10), en la ecografia observa banda ancha au-
mentada de ecogenicidad con sombra actstica posterior
en la regién de estémago (11), la TAC contrastada tiene
una gran capacidad para describir el sitio y el tamafio
del bezoar permitiendo asi ademas diferenciar del bezoar
de neoplasias siendo posible realizar el diagnéstico en el
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97% de los casos (10) y por ello fue la técnica escogida
en caso presentado , aun asi es la endoscopia digestiva
la que se considera como el Gold estandar pues permi-
te determinar la composiciéon material del bezoar, es ttil
para tomar muestras y comprobar si existe una tlcera
y algunas veces puede ser terapéutica dependiendo del
tamano del Tricobezoar (12), la informacién sobre trico-
fagia o Tricotilomania no es siempre esta presente o que
hace que dificulta su sospecha clinica.

Respecto al manejo de esta patologia existen varias
controversias en la literatura, describiendo tres formas
de tratamiento de los bezoares: la disolucién quimica, la
remocién quirdrgica y la remocién endoscépica. La elec-
cién se basa en el tamaiio y la composicién del mismo
siendo el objetivo de éste su remocién y prevenciéon de
recurrencias. (7).

En cuanto a la disolucién quimica Lin C et al. reportan
un caso de tratamiento exitoso usando irrigacién con re-
fresco de Cola (13), mientras que otros autores asegu-
ran que a diferencia de otros bezoares, los Tricobezoares
son resistentes a la disolucién (14) se han utilizado otro
tipo de sustancias poco efectivas al intentar diluir los Tri-
cobezoares como lo son la utilizacién de enzimas como
catalasas; otra alternativa propuesta es la remocién en-
doscépica ha tenido resultados muy variados de acuerdo
a las diferentes técnicas descritas en la literatura como la
fragmentacién y remocién con férceps, asa de polipec-
tomia, hidroclisis, laser, taladro endoscépico, litotripsia
electrohidraulica, o litotripsia extracorpérea con onda
de choque, estas técnicas requieren tiempo y en algunas
ocasiones varias sesiones para lograr la remocién com-

pleta.(15,16).

El manejo quirtrgico igualmente se describen varias téc-
nicas, como la fragmentacién de la masa para facilitar su
extraccion como el descrito por Devbrata et. al en el que
extraen fragmentos del bezoar por el ano (14), ante la
necesidad de realizar la extraccién del Tricobezoar com-
pleto se presenta una nueva alternativa que consiste en
la cirugia laparoscépica, con 8 casos reportados en total,
en los cuales solo 3 se logra la extraccién completa del
bezoar resultando ser una técnica mas compleja. la op-
cién mas utilizada para la correccién sobre todo en caso
bezoares grandes y compactos como el descrito en el
presente caso, sus caracteristicas y ubicacién presentan
la laparotomia como la mejor opcién, y de hecho resulta
ser la técnica mas usada en los reportes de caso realiza-
dos (17,18), sin olvidar que el tratamiento independien-
temente de la técnica a utilizar debe ir acomparfiado de
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seguimiento psiquiatrico y psicolégico para evitar recu-
rrencias que se presentan en el 20 % de los casos (5).

Conclusiones

Es indispensable aclarar que la etiologia de este trastor-
no estéa claramente asociada a un trastorno psicolégico,
por lo tanto el manejo que se dé, sea quiriirgico o no
quirtrgico, sera insuficiente si no se insiste en un ma-
nejo y seguimiento conjunto con el servicio de psicolo-
gia. Como en el presente caso se realiza el diagnéstico
de trastorno de ansiedad y durante la hospitalizacién el
servicio de psiquiatria realiza un acompafamiento del
proceso, al egreso se da cita control con psiquiatria y psi-
cologia pero es responsabilidad de la madre y del médico
quien de la adecuada explicacién de la importancia de
este seguimiento, el futuro de la paciente, asi se evitaran
recurrencias presentes en el 14 % de los casos y sindro-
mes de malabsorcién que enmascaren un Tricobezoar de
menores dimensiones que no haga evidente los sintomas
de obstruccién para ser llevado a manejo quirtirgico nue-
vamente.
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