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RESUMEN

Se presenta un caso de Tricobezoar gastrico en una paciente adulta, sexo femenino, con antecedente de tricofagia, perver-
sién del apetito (pica) y disfuncién familiar. E1 diagndstico fue confirmado por el hallazgo endoscépico que informa la
presencia de pelos que ocupa gran parte de la cavidad gistrica. Como aporte a la casuistica de esta patologia rara presen-
tamos este caso que es el primero en la Sala San Andrés y el tercero en el hospital Dos de Mayo, en los altimos 20 afios. Se
hace una revision sobre las caracteristicas mas importantes que acompanan a ésta entidad patoligica.

En el estudio endoscipico también se encontré una tleera péptica en la incisura, no sangrante.

La cirugia abdominal ha confirmado el diagndstico de Tricobezoar. La recuperaciion fue satisfactoria.

Palabras claves: Tricobezoar, estémago, cuerpo extraio.

THE TRICHOBEZOAR AT *“DOS DE MAYO NATIONAL HOSPITAL *

SUMMARY

A case of gastric Trichobezoar is presented in a adult female with background of trichophagy, pica and familiar malfunc-
tion. The diagnosis was confirmed by endoscopic findings that report the presence of hairs in the stomach. As an support
to this rare pathology, we presented this case which is first in the Room of San Andres and the third one at *“Hospital Dos

de Mayo” in the last 20 years. We reviewed the most important characteristics of this pathology.
In the endoscopic study, there was also found a peptic uleer in the non-blooding incisure.
The abdominal surgery confirmed the diagnosis of the Trichobezoar. The recovery was sucessful.

Key words: Trichobezoar, stomach, strange body.

INTRODUCCION

La historia de los Bezoares es, sin lugar a dudas, uno de los miltiples
aspectos interesantes de esta rara entidad nosolégica. Segin Kalk el térmi-
no «bezoar» corresponde al nombre de una cabra que se llama precisamente
cabra del Bezoar (Cabra aega-pus), la cual se conoce desde el neolitico, es
una de las predecesoras de la cabra doméstica actual y habita en los Montes
Tauro de Oriente Medio. Dicho rumiante tiene la particularidad de tragar
pelos al lamer su propia piel, los cuales se van acumulando en uno de sus
cuatro estémagos, formando verdaderas pelotas de pelos. A estas bolas o
Bezoares los médicos drabes les atribufan facultades magicas y misteriosas
contra pestes y plagas, usdndolas como esponja contra venenos,

Las referencias mds antiguas que se tienen de su conocimiento es la
realizada por el médico hindd Sushuta en el siglo XI1 A.C. v las descritas en
el siglo III D.C. por Charaka en su obra Charaka Sambhita.

En la Edad Media y durante el Renacimiento, toda persona que se consi-
deraba en riesgo de muerte, no vacilaba en adquirir a cualquier costo, uno
de estos Bezoares, el cual portaba consigo dentro de finos estuches y lo
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embebia en cualquier liquido que fuera a ingerir. eran tan importantes, que
enel inventario de las joyas de la corona de 1a Reina Elizabeth de Inglaterra
en 1662, se encontrd uno de ellos, finamente engarzado en oro,

Los Bezoares fueron muy conocidos en Europa y hasta mediados del
Siglo XVII fue un remedio oficial de la Farmacopea Inglesa, por sus enor-
mes propiedades curativas y como antidoto contra todo tipo de venenos.

El primer reporte clinico de un tricobezoar en humanos, fue hecho por
Baudamant en 1779 y la atencién de los cirujanos empezd a centrarse mds
en los efectos deletéreos de estos cuerpos extraios, desde que Schonborn
reporté la remocién quirdrgica en 1883,

Sea cual fuere el origen de los Bezoares, su nombre puede provenir de
la palabra drabe Bedzhr, el vocablo turco Parzehir o la palabra persa Padzarh,
en la que Pad quiere decir: "Proteger contra” y Zahr: "veneno”, pudiéndose
definir como antidoto o contraveneno. (%)

Las revisiones colectivas realizadas sobre ¢l tema son las de Heaglit,
quien en 1914 reportd las primera revision de tricobezoares tratados
quirdrgicamente (**)

Otras revisiones fueron hechas por Matas en 1915 y Davies en 1921 (%);
De Bakey y Ochsner en 1939, reportaron 311 casos, siendo la serie mds
grande reportada en la literatura médica hasta la fecha (*) Luego Haley en
1954 descubre y reporta 10 casos mds. A partir de esta fecha, anualmente se
reportan casos aislados y pequeias series de Tricobezoares con las mds va-
riadas ctiologias, sintomatologia y localizaciones y en 1965 Bert reporté la
primera obstruccidn intestinal causada por un Tricobezoar. ()

LaDra. M. Gonziles, en nuestro medio publicé un caso de tricobezoar
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asociado a tlcera géstrica ()
Como aporte a la casuistica de esta rara entidad, presentamos el caso de
esta paciente, el primero en nuestro servicio.

CASO CLINICO
- Paciente J.C.A., sexo femenino, 25 afios, natural y procedente de Lima,
conviviente, ocupacion su casa, ingresa al servicio de San Andrés, trans-
ferida de consultorio externo de Medicina.

Refiere que inicia su enfermedad hace 7 meses, en forma insidiosa,
curso progresivo; caracterizado por dolor abdominal epigdstrico de modera-
da intensidad, tipo ardor, se exacerba con la ingesta de alimentos y calma en
ayunas.

Hace 5 meses se aiade dispepsia a los alimentos grasos, sensacion de
llenura precoz y plenitud géstrica.

Desde hace 2 meses manifiesta deposiciones liquidas que se alternan
con periodos de estrefiimiento, conjuntamente nota tumoracién localizada
en flanco derecho, que fue aumentando de tamaiio en forma progresiva,
mdvil a los cambios de posicién sin ocasionar molestias.

Ademds presenta hiporexia, decaimiento y vémitos esporddicos, pérdi-
da ponderal (7 kg. en 3 meses).

Como antecedente de importancia, desde hace 7 afios se siente "nervio-
sa", consume su cabello regularmente (tricotilomania y tricofagia). En la
infancia consume la tierra (pica). Madre de 57 afios consume tierra y granos
de café. Hermana de 28 aios consume kerosene, pulitén y ladrillo molido.

En el exdmen fisico encontramos paciente pilida, adelgazada, con ca-
bello muy corto. Bradipsiquia, responde con monosilabos, escasa capaci-
dad de concentracion, memoria retrograda alterada.

En el abdomen: asimetria, cicatriz umbilical aplanada. Ruidos hidro-
areos presentes. Matidez en regién de hipocondrio derecho y flanco dere-
cho. Tumoracién de 19 x 12 cm. localizada en flanco derecho, mesogéstrio,
epigastrio ¢ hipocondrio izquierdo, mévil a los cambios de posicién, borde
romo, superficie irregular, consistencia dura, no doloroso.

Exdmenes complementarios: Hb 8.99, con Velocidad de Sedimentacién
normal. Proteinas Totales: 7.48 grs. Alb.: 4.52 Glob. 2.96 gr.

Alfa feto proteinas, Test de Elisa para HIV y Thevenon en heces nega-
tivos.

Ecografia abdominal:Presencia de masa tumoral, aumentada de
ecogenicidad, la misma que no se logra delimitar por ser de gran tamano.

Se realizé una radiografia simple de abdémen hallindose signos de
aerocolia con elevacién del dngulo hepético del colon, dislocacién del colon
descendente a la izquierda no se aprecia adecuadamente el dngulo esplénico
del colon.

Radiografia contrastada: Imagen heterogénea que ocupa toda la cavi-
dad gdstrica, a manera de molde, ademds se aprecia una imagen de mayor
depdsito del contraste, con convergencia de plicgues, representan un bezoar
de gran tamano y dlcera géstrica en curvatura menor.

Endoscopia: Se encontrd eséfago normal, en cavidad géstrica hasta el
antro una masa que ocupa el 70% de la luz, conformada por cabellos
aglutinados que moldean el estémago, la cola de éste bezoar pasa a través
del piloro. En la pared posterior del antro hacia la curvatura menor se apre-
cia una dlcera de mids o menos 1.5 cm. de didmetro, de bordes definidos,
cubierta de fibrina y masa de bezoar. (Fig. 2)

Reporte operatorio: Se realizé una incision mediana supraumbilical. A
laexploracion se encontrd un estémago dilatado y ptosado que llegaba has-
tala altura de la cicatriz umbilical y en cuyo interior se palpaban 2 masas
independientes que abarcaban desde el fondo gdstrico hasta el piloro.
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Se realiza una gastrostomia a nivel de la cara anterior, extrayéndose 2
masas formadas por pelos conglomerados en forma compacta, que moldea-
ban la cavidad géstrica a nivel del fondo, cuerpo y antro, cuyas dimensiones
son 15 x 10y 12 x 10 cms. respectivamente. Se evidencié ademds lecho
ulceroso de mds 0 menos 1.5 cms. en cara posterior de antro. La evolucion
post operatoria es satisfactoria y la paciente es dada de alta a los 10 dias
post-operatorios.

DISCUSION

Los bezoar, aunque poco frecuentes, son los cuerpos extraios que mds
cominmente se alojan en el estémago (%), siendo los mds frecuentes tricobe-
zoares, constituido por cabello deglutido y aglomerado, representando el
55% de los bezoares endogdstricos (%). Mds del 90% de casos se daen mu-
jeres y el 30% son menores de 30 afos (*). El caso reportado es de sexo
femenino y tiene 25 afios.

En cuanto a la patogenia, se explica su aparicién por diferentes facto-
res, siendo mds frecuentes: cirugia gdstrica previa, patologias asociadas a
estasis gdstricas o disminucion del vaciamiento géstrico, gastroparesia dia-
bética, esclerodermia y otros. (*) y drogas como agentes anticolinérgicos,
agentes bloqueadores ganglionares. Se sabe también que se presenta en
mujeres nerviosas, si bien atin es discutible la presencia de una alteracion
psicoldgica subyacente en la mayoria de estos pacientes (™) siempre hay el
antecedente de perversiones del apetito (pica) determinadas por alteracio-
nes psicoldgicas, disfuncién familiar y trastornos de la personalidad, en el
€aso que presentamos y en estas circunstancias la tricotilomania (hébito de
sacarse sus propios cabellos), actuaria como mecanismos de liberacion de
la tension emocional, (*'>%). Hdbitos mds comunes en mujeres que poseen
cabellos largos, con edades comprendidas entre los 10y 30 afios. (™*!").

Los cabellos al ingerirse, llegan al estémago, se enredan entre si y no
pueden ser digeridos. Ademds retinen las condiciones de perder volumen,
poseer alta flexibilidad y ser fuertes por naturaleza, lo que les predispone a
permanecer en el estémago (1%, El efecto géstrico de mezcla hace que
empiecen a enredarse formando un nicleo primario que va haciéndose cada
vez mds voluminoso a medida que siguen acumuldndose cabellos, con pro-
gresivo desarrollo de una bola que frecuentemente asume la configuracion
de la viscera que lo aloja. (). Los tricobezoares son de caracteristicas simi-
lares, es decir de color obscuro, (por la desnaturalizacién de la proteina del
cabello por el dcido), brillantes (moco) y de mal olor (por la descomposi-
cién de los residuos alimentarios que estin mezclados aproximadamente
tienen tres veces su peso seco (“*10).

Los sintomas provocados por el cuerpo extraiio mismo dependen eviden-
temente del tamao de su localizacidn y de la intensidad del trastorno fun-
cional del estomago. El dolor epigdstrico, presente en nuestra paciente, es el
sintoma mds frecuente (70.2%) en estadistica De Bakey y Ochsner. Fre-
cuentemente se reportan episodios de nauseas y vémitos (64%) (%) la
paciente presentaba vémitos matutinos de contenido liquido acuoso y de
moco; probablemente debido al gran tumor que actiia como una vilvula es-
férica que impide la expulsion de mayores cantidades.

Antes de iniciarse los graves sintomas generales, el cuadro clinico mu-
chas veces puede sugerir una gastritis o una dlcera péptica atipica. La pa-
ciente presentaba dolor epigdstrico que calmaba en ayunas y aumentaba con
la ingesta. Pero esta manifestacion, también puede atribuirse a la ilcera
péptica.

Como signo clinico interesante se ha sefialado la combinacion de bezoar
con una gran tlcera péptica en muchos de los casos comunicados ('-#). Nu-
merosas observaciones consideran este hecho como un ejemplo de dlcera
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verdadera. En estos casos se modifican los sintomas ulcerosos por la apari-
cién de dispepsia gascosa, sensacion de plenitud gistrica, intolerancia a las
grasas y posiblemente anorexia: cuva sintomatologfa estuvo presente en la
paciente (™% 1%15),

En algunos pacientes predominan las manifestaciones de obstruccion
pilérica y en otros como ¢l caso que reportamos. la diarrea alternante con
estrefiimiento es un cardcter clinico importante (32%) (°). Ante la presencia
de una notable pérdida de peso, plenitud gdstrica y sensacion de llenura
precoz, eventualmente el cuadro clinico puede parecerse mucho al de un
gran carcinoma gédstrico (**).

El estudio radioldgico confirmé la presencia de una masa irregular en
el estémago, dentro del contorno del medio opaco. se aprecia estomago
distendido. En 70% de los casos es posible el diagnéstico radiolégico co-
rrecto de bezoar (). Ademads se aprecia una imagen compatible con tlcera
gastrica a nivel de laincisura.

Pero cs indudable que el examen endoscdpico confirma el diagnadstico,
revelando motilidad y distensién alterada por presencia de masa formada
por cabellos que abarca desde el fondo hasta antro. llegando a pasar incluso
¢l piloro. Ademds confirma la presencia de tlcera péptica en incisura de
aproximadamente lem.

La mayoria de los casos de Bezoares del tracto intestinal estin confina-
dos al estémago y s6lo alguno de ellos se extiende a la porcidn proximal del
duodeno ("), El volumen del estémago pucde fluctuar enormemente desde
50 ml. o menos hasta voliimenes mayores de 1500 ml sin cambiar la presion
intragdstrica, esta extraordinaria capacidad de acomodarse a grandes incre-
mento de volumen sin estiramiento de sus paredes, es conocido como rela-
Jacidn receptiva. Conforme las ondas peristélticas progresan hacia el piloro,
este comicnza ofrecer una resistencia que incrementa la presion peristiltica
y asiprovee un gradiente que hace transitar el bolo alimenticio (%), Estos
fendmenos fisioldgicos de distension e incrementos en la presion explican
como ¢n los pacicntes con esas grandes masas de cabellos, la obstruccién
cuando ocurre es tardia, y de que manera el bolo alimenticio encuentra lugar
v puede transitar sin provocar serios trastornos nutricionales (1),

El tratamicnto de los tricobezoares es por remocién quirdrgica, sobre
todo cuando son de gran tamafio como ¢l caso que reportamos, si bien éste
viene a ser sélo el tratamiento sintomdtico al cual deberd scguir, como picza
fundamental, el tratamicnto multifactorial.

Lamortalidad quirirgica oscilaentre el 4 v ¢l 5% y la mortalidad
de los casos sin operacion es superior al 50% (*). Aungue exista una dlcera
péptica penetrante (incisura), se aconseja la extraccién simple del cuerpo
extrafio sin tocar la Glcera, pues la experiencia ha comprobado que ladlcera
cura satisfactoriamente después de extraer el bezoar irritante ().

Como tratamiento complementario v lograr su recuperacion integral, s
brindo psicoterapia tanto a la paciente, como a su nucleo familiar.

La evolucién fue favorable saliendo de alta a los 10 dias del post-
operatorio.
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El prondstico de estos pacientes ¢s muy favorable cuando no existen
complicaciones, el control del trastorno neurop-siquiatrico es picza clave
para evitar la recurrencia del problema. que sucle ocurrir (714,
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