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Resumen

Se reporta el caso de una nifia de 10 afios que acude al cuarto de urgencias con historia de
tricofagia de 3 afos de evolucion, dolor abdominal y datos de abdomen agudo al examen
fisico. En la radiografia de abdomen se reconoce la cdmara gastrica distendida con un
patrén de gas moteado intragastrico, delineado por gas y en la tomografia de abdomen y
pelvis, se visualiza masa intragastrica bien circunscrita heterogénea en patréon de gas
moteado y datos de pancreatitis necrotizante. Se requiri6 manejo quirirgico encontrandose
tricobezoar que se extendia hasta la segunda porcion del duodeno.

Abstract

We report the case of a 10-year-old girl who came to the emergency room with a history of
trichophagia of 3 years of evolution, abdominal pain and data of acute abdomen on physical
examination. The abdominal X-ray showed a distended gastric chamber with an intragastric
speckled gas pattern, delineated by gas, and the CT scan of the abdomen and pelvis
showed a well-circumscribed heterogeneous intragastric mass with a speckled gas pattern
and evidence of necrotizing pancreatitis. Surgical management was required and
trichobezoar was found extending to the second portion of the duodenum.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 10 afios, acude al cuarto de urgen-
cias del Hospital Amador Guerrero con historia de dolor
abdominal. El familiar refiere que la paciente padece de
tricofagia desde hace 3 afios.

Al examen fisico de ingreso presentd signos vitales den-
tro de los limites normales, consciente, eupneica,
hidratada y palida; al examen cardiopulmonar conser-

vado, con abdomen agudo a la palpacioén y examen neu-
rolégico normal. Los examenes de laboratorio sin al-
teraciones prominentes.

Se le realiza serie de abdomen agudo, donde se identifica
camara gastrica distendida con un patrén de gas
moteado intragastrico, delineado por gas (ver figura 1).
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La paciente es trasladada al hospital de especialidades
pediatricas donde se realiza ultrasonido, en el cual se evi-
dencia zona ecogénica con sombra acustica en la regién
epigastrica y liquido libre (ver figura 2) y se procede a re-
alizar tomografia computada, donde se reconoce masa
intragastrica bien circunscrita no homogénea en patron
de gas moteado y datos de pancreatitis necrotizante, asi
como trombosis parcial de la vena porta (ver figura 3).

Figura 1. Camara intragastrica con patron moteado
(circulo naranja), delineado por gas (flecha verde).

Fue llevada al salén de operaciones, donde se le realiza
laparotomia exploratoria, y a través de gastrostomia se
procede a extraccion de tricobezoar que ocupaba la ca-
mara gastrica en su totalidad y segunda porcion del duo-
deno (ver figura 4).

DISCUSION

El término bezoar deriva de las palabras badzher del
arabe, padzhar del persa y beluzaar del hebreo, que sig-
nifican «antidoto». Se pensaba que los bezoares, que se
obtenian de animales, tenian poderes curativos. Actual-
mente los bezoares se definen como cuerpos extrafios
formados en el estdmago y/o intestino delgado debido a
una acumulacion de la sustancia deglutida. Se han de-
scrito 4 tipos de acuerdo con su composicion: tricobe-
zoar, fitobezoar, lactobezoar y miscelaneos[1].

Los tricobezoares son mucho mas comunes en las mu-
jeres (90%) que en los hombres. De estos casos en mu-
jeres, el 80% de ellos ocurren principalmente en nifios y
adolescentes menores de 30 afos. Los factores de
riesgo incluyen: tricotilomania, tricofagia, depresion, an-
siedad, dismorfia corporal, cirugias previas.

Los sintomas del sindrome de Rapunzel son causados
por la obstruccion de la salida gastrica o sus complica-
ciones e incluyen: anorexia, hinchazén, saciedad tem-
prana, pérdida de peso, vémitos inmediatamente
después de las comidas, dolor epigastrico agudo, pérdida
de cabello irregular en el cuero cabelludo. Las complica-
ciones mas comunes son ictericia obstructiva, obstruc-
cion mecanica del intestino delgado, erosion y ulceracion
de la mucosa del intestino delgado, perforaciéon del in-
testino delgado, peritonitis, pancreatitis aguda.

Figura 2. A) Zona ecogénica con una sombra acustica intensa en regién epigastrica (flecha azul). B) Liquido libre

intraabdominal.
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Figura 3. Masa intragastrica con patron moteado heterogéneo.

La masa identificada aparece rodeada por gas que se extiende hasta el duodeno (flechas rojas). Pancreatitis necrotizante en la
cabeza y parte del cuerpo del pancreas (circulo verde). Trombosis parcial de la vena porta (circulo amarillo).

Figura 4. Procedimiento laparoscépico.
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Se realiza laparotomia exploratoria, gastrostomia y extraccién de tricobezoar el cual ocupaba toda la camara gastrica y parte del
duodeno.

Los hallazgos en radiografia convencional son cdmara del estémago y la region del piloro. También se puede vi-
gastrica distendida con un patrén de gas moteado intralu- sualizar liquido libre intraperitoneal complejo si se com-
minal, delineado por gas, que puede parecerse a un esté- plica por perforacion intestinal [2].

mago lleno de alimentos. Por ultrasonido es poco

sensible, sin embargo, se puede visualizar una masa La TC es la mejor modalidad de imagen para mostrar el
ecogénica con una sombra acustica intensa vista dentro tamafio y la configuracion del tricobezoar e identificar con
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mayor precision su ubicacion. Puede mostrar una masa
intragastrica bien circunscrita no homogénea que con-
siste en un patron de "patrén de gas moteado" o un pa-
tron de "anillos concéntricos comprimidos" debido a la
presencia de aire atrapado y restos de alimentos en el
estébmago, mientras que la cola del material puede exten-
derse hasta el duodeno o yeyuno. La pared normal del
estdbmago se puede visualizar completamente separada
de la lesion en fase simple.

También se puede visualizar edema de la mucosa y en-
grosamiento de la pared del duodeno y el yeyuno, asi
como liquido intraperitoneal con gas libre si hay per-
foracion [2].

En cuanto al tratamiento, el manejo médico se limita a la
correccion de la anemia y la debilidad. El tratamiento far-
macoldégico en tricobezoares, a diferencia de otros tipos
de bezoares, es normalmente ineficaz.

El tratamiento definitivo es esencialmente quirdrgico. La
laparotomia con la extracciéon del bezoar se realiza con
una exploracion del resto del intestino delgado para bus-
car bezoares desprendidos.

Se resecan los segmentos del intestino delgado que
muestran ulceraciones extensas y gangrena. Se sugiere la
evaluacion psiquiatrica para la enfermedad subyacente [2].

CONCLUSIONES

El sindrome de Rapunzel es una entidad poco comun,
pero que se puede dar en menores de 30 afos, especial-
mente con mayor prevalencia en el sexo femenino, y es
importante su diagnéstico oportuno, para evitar las com-
plicaciones a las que puede conllevar.
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