CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL TRICOBEZOAR *

A proposito de un caso gigante
Secunno A. GALvez Mufoz

El Tricobezoar es un acimule de cabellos principalmente y, por
extensidn, hilos de lana de oveja en estémago o intestinos de humanos y
animales. Si son humanos, por lo general en personas nerviosas y demen-
tes, 0 en ciertos oficios, como esquiladores de ovejas, que adquieren el
habito de tragar pelos, pricticamente, sin darse cuenta (Teschendori,
16-6).

Se trata de una afeccidn que pertenece al capitulo de los cuer-
pos extranos situados en el abdomen, en especial dentro del estdmago, es
en realidad una tumoracion benigna que se ha formado por la acumu-
lacién de pelos originada por la ingesta sucesiva en el transcurso de me-
ses y anos, los que al acumularse forman una malla entremezclada tan
herméticamente que es imposible recuperar un pelo integro, es: Trico-
bezoar.

El presente trabajo tiene, pues, por finalidad analizar y contri-
buir al estudio del Tricobezoar a propdsito de un caso observado recien-
temente. Como es una entidad nosoldgica bastante rara, que entre nos-
otros no estd descrita aln, la he tomado como tema de mi tesis de Ba-
chiller.

Resulta de gran interés por su rareza, pues, solo se han registrado
en la literatura médica mundial 247 casos hasta Ia fecha, incluyendo cl
nuestro. En el Hospital Arzobispo Loayza en una revision de 231,533
historias clinicas desde el ano de 1940 a 1962, no se encuentra ninguna
paciente que haya presentado esta entidad clinica.

Me oriento mds al aspecto clinico, sin omitir los elementos auxi-
liares de diagndstico, como también el tratamiento que es quirdrgico para
todos los casos.

* Resumen de o tesis presantcda por el outor para graduarse como bachiller en Medi-
cina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en noviembre de 1963,
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No se puede omitir, como se sabe por la literatura que hemos re-
visado, un estudio psiquidtrico cn estos casos; en efecto, en la enferma
que presento si bien no tiene alteraciones mentales notables de transtor-
nos en su personalidad, en cambio si hay signos de transtornos dirigidos
hacia el aparato digestivo, de orden psiquico, que se puede descubrir ya
con ayuda especializada,

El Tricobezoar, también se denomina Hair ball, Hair cast, Hair
mass, tumeur piluse (tumor de pelos).

Baudamant (mencionado en 18) en 1779 reportd el primer caso
humano, en un paciente de 16 afos; desde esa época se han descrito va-
rios trabajos. La primera extraccion quirtrgica, segin describe Esande
y Curbelo (15), la realiza Shombeorn en 1883 (mencionado en 18).

El primer diagndstico pre-operatorio lo hizo Thorton en 1886. En
1913 Ransbotton y Barclay hacen la primera publicacion. Matas en 1915
hace una cxcelente revisién y estudio clinico de los Tricobezoares, agrega
un caso propio a los 77 casos de Tricobezoares que encuentra publica-
das; su trabajo queda como clasico de este singu'ar padecimiento (37).

En el afo de 1938, De Bakey y Ochsner (12) revisan un total
de 311 casos de bezoares, de los cuales 119 eran fitobezoares, 171 trico-
bezoares y 13 concreciones, agrega un caso propio de tricobezoar y 7
fitobezoares, llegando en esta época a totalizar 127 casos de tricobezoa-
res; Hlurwitz y Mc Alenny aportan dos casos mis. En el mismo ano,
Osmond y Joy Price publican el primer caso de tricobezoar en una nina
de 8 anos con perforacion gastrica y supervivencia.

Segun Sarifana, en 1954 el profesor Friedlander y Kushlick repor-
tan el primer caso de tricobezoar después de 30 anos.

En el afic de 1957 el profesor Charache (4) incluye un caso mads
asociado a polipos gdstricos con degeneracién maligna de uno de ellos;
refiere que se ha publicado 35 casos mas de tricobezoares, totalizando
207 casos, con los 172 repertados hasta 1938.

Sarinafia y colaboradores en 1957 (14), aportan 4 casos mas des-
pués de 14 anos de trabajo en un hospital infantil.

En 1961, los doctores Singh, Khanna y Jolly (18) hacen una re-
vision completa de la literatura mundial totalizando 243 casos publica-
dos en la literatura médica hasta esc momento, en un periodo de 180
anos, incluyen 3 casos mds.

En nuestra literatura todavia no hay estudios completos sobre el
particular, aunque tenemos referencia de hallazgos quirdrgicos en otros
centros hespitalarios.

En nuestro Hospital Arzobispo Loayza, en mds de medio millén
de ingresos, es el primer caso que se registra acompafiado de su histo-
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ria clinica y un estudio del tricobezoar (hemos revisado los archivos des-
de el afio de 1940 hasta 1962, enconirando un total de 231,533 ingre-
s0s, no habiéndose comprobade ningin diagnostico referente a nuestro
tema).

Segiin Bockus (1), el tricobezoar es ¢l bezoar mas frecuente, co-
rresponde al 559 de los casos publicados, siendo el 409 de fitobezoa-
res y el 395 de fitotricobezoares.

Tomas W. Holmes (27) afirma que los tricobezoares han sido
reportados con mas frecuencia en mujeres jdvenes y ademds neurdticas,
también en obreros que trabajan con pelos humanos y animales, esqui-
ladores de oveja, fabricantes de cepillos, etc.

Algunos de ellos admiten haber comido cabellos, como sucede
en nuestra casuistica, otros niegan a pesar de la evidencia de] tricobe-
zoar {27) (16) (8) (18).

En 1921, Ivor D. Davies publica dos casos que la mayor parte
de autores lo refieren, uno de ellos como el tricobezoar mas grande re-
gistrado en la literatura, con los que discrepe, sin negar que pueda ser
cierta esa noticia, pues da medidas que sacando proporcidn de tamafio
y volumen y teniendo en cuenta las manifestaciones clinicas que presen-
tan los pacientes, no es compatible con la vida, aunque por ser raro y
tinico en la literatura médica es posible y se puede aceptar.

En el primer caso da los siguientes datos: “peso 6 y media libras,
su curvatura larga 24 y media pulgadas, o sea 62 cm., la circunferencia
mis grande fue 12 y media pulgadas o 31.3 cm. Los pelos en la forma
superficial variaban de 6 a 12 pulgadas en toda la curvatura. Se trataba
de una mujer de 34 anos, de mentalidad normal, con amenorrea de 8
meses, se considerd un posible embarazo, una hora después de la gas
trotomia, refiere Davis, murié la paciente”.

El cuadro clinico de estos pacientes es variade; presentan dispep-
sias, hemorragias digestivas, dolor de epigastrio, sindrome pseudo-obs-
tructivo, diarreas, anemia, perforaciones, tumor palpable, edemas, com-
promiso del estado general, etc, que llevan a pensar en toda la pato-
logia gastrica.

No solo el clinico tiene la responsabilidad en el diagndstico, es
el radidlogo quien gencralmente diagnostica, de ahi mds todavia la im-
portancia de su conocimiento.

Dios aspectos son fundamentales respecto al tratamiento: el qui-
rirgico por gastrotomia y el psiquidtrico, pues, la tricofagia es una per-
turbacién del apetito originada por una alteracién de la personalidad.
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Se ha tratado de clasificar a los bezoares en (5-16-8-37): tri-
cobezoares, fitobezoares, tricofitobezoares {y en otros segin la natura-
leza del bezoar, asi silicobezoares, etc.).

Teniendo en cuenta las caracteristicas tipicas del Tricobezoar y
ser excepcional en la literatura médico-quirtirgica entre los sufrimientos
abdominales, como se desprende de nuestro excepcional hallazgo en cerca
de medio millén de historias clinicas en el Hospital Arzobispo Loayza,
y que en nuestra basqueda en otros hospitales de la gran Lima, como
en el Hospital Dos de Mayo y el Hospital del Nifo, Hospital Obrero,
ni atin en el Hospital psiquidtrico especializado “Larco Herrera” hemos
podido encontrar un tricobezoar tipico, como el nuestro, que sc ha to-
mado como tema de esta tesis.

CUNICA Y ETIOLOGIA DEL TRICOBEZOAR

No tiene una caracteristica especial atribuible desde un comienzo
para establecer el diagndstico, muchas veces, ni de sospecha. Pues, aun
en el caso de que la palpacion abdominal (como en el nuestro) dé una
tumoracién apreciable, hay que recurrir, aparte de un examen exhaus-
tivo, a los medios auxiliares especialmente los rayos X, la Gastroscopia,
para establecer el diagndstico.

El antecedente es de gran importancia para establecer el diagnds-
tico; hay que tener presente gue existe el habite de llevar materiales
extranos a la boca y otros de ingerir, como sucede en nuestro caso que
nadie tuvo presente este habito, al hacer el interrogatorio.

Mc Callough (cit. 14) observa que la mayor parte de tricobezoa-
res se encuentra en nifios que han adquirido el habito de masticar o tra-
gar pelos, succionando los extremos de sus trenzas o rizos, pasandolos
entre sus dientes.

Inician este habito en la primera infancia y persisten hasta adul-
tos (8). Matas (12), cita un caso en el que la manja persiste hasta los 14
afios, y dos casos en que continiia hasta los 17 y 22 afos, respectiva-
mente; en nuestra paciente comenzd a los 15 y ha persistido hasta los
18 anos.

Respecto a la frecuencia se ha establecido que el 9094 de los Trico-
bezoares ocurren en el sexo femenino, siendo el 8095 menores de 30
afios, dentro de este grupo se incluye nuestra casuistica. Bl caso mas
precoz que se ha publicado es de 2 afos 6 meses y el de mayor edad co-
rresponde a los 52 anos (372).

La Tricofagia es una perversién del apetito similar a la geofagia,
onicofagia, ingestién de hilos, botones, jabdn, yeso de pared, etc., etc.
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Sarifiana observa que los nifos portadores de tricobezoares generalmente
presentan disturbios emocionales, afirmando que la tricofagia es un signo
de tensién emocional. Con frecuencia en su cuadro clinico se descubren
alteraciones psicologicas, como aislamiento, timidez, disminucion de la ca-
pacidad intelectual, cuya causa estaria en factores familiares como aban-
dono, falta de atencién materna; en nuestro caso, al captar sus declara-
ciones grabadas, se puede notar que la enferma espontineamente dice
que: ‘no me habia pegado ese dia”; lo que satisfaceria su apetito en
forma distorsionada. Muchas veces son conscientes de este habito, como
en nuestro caso. Con frecuencia se abserva que desean quitarse este hd-
bito pero factores inconscientes obligan a realizar el acto, llegan a un es-
tade tal que no desean hacerlo, pero necesitan hacerlo; un ejemplo nos
ensefia la literatura de un caso que continuaba comiendo pelos no obs-
tante que le hicieron 5 gastrotomias para extraerle el tricobezoar (1 - 16-
33-4-32).

Se explica el origen del tricobezoar de la manera siguiente: De-
glutidos los primeros cabellos, son atrapados por los pliegues de la mu-
cosa gastrica a la cual van adhiriéndose, formando asi un nucleo prima-
rio, que, en oportunidades, suele eliminarse juntamente con las heces,
cuando no sucede asi, se acumulan. Generalmente el pelo tiene la carac-
teristica singular de enrollarse a si mismo y a medida que el paciente va
ingiriendo mas cantidad de cabello, éstos se van acumulando formando
una bien enmarafiada madeja de cabellos compactos, tan compactos, que
es imposible liberar un pelo integro, posteriormente se amoldan al esto-
mago vy adquieren esta forma. Cuando logran atravesar del estémago al
duodeno, v no son eliminados por las heces, forman tricobezoar en el
intestino. Vieidaives describe un caso en el Brasil que ocasiond obstruc-
cion.

Macroscopicamente se presenta el cabello como una masa verde
parduzca, oscura o negra. Se pucden adherir algunas fibras vegetales, re-
siduos alimenticios o ser puramente pelos, como encontramos en el nues-
tro. Suele el tricobezoar estar cubierto de una masa mucoide.

Microscopicamente se encuentran los cabellos como cosidos, fragi-
les, con grasa no digerible que han entrado en estado de descomposicion
por accién de los fermentos digestivos, dando al tricobezoar un olor des-
agradable, olor que puede persistir hasta tres anos, como afirma De Ba-
key y Ochsner.

La masa de tricobezoar varia de tamafio, adquiere la forma del
estémago y con frecuencia puede llegar a tener prolongaciones al duo-
deno como estamos constatando en nuestro casc, ¢ muy raramente pro-
longarse al esdfago.
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PRESENTACION DEL CASO

Nuestro trabajo es un caso clinico de Tricobezoar, admitido en el
Hospital Arzobispo Loayza en mayo de 1963. Serafina (Foto 1) es una
muchacha joven que aparenta tener 18 afos, de raza mestiza, estatura
de 1.54 ¢ms.,, mis bien delgada, de color trigueno.

HISTORIA CLINICA

Nombre: CH.C., edad: 18 afios, rozo: mestiza, sexo: femenino, estede civil: soltera,
ocupacién: ama, netural de: Apurimoc, procedencia: Lima, Walkuski N* 144, leta L., aten-
dida en el Hospital Arzobispo Loayra, Pobellén 2-a, cama 46. Ingresé el dia 29 de
mayo de 1963, Traslodada ol pobellon & [seis) sofa 2.0 el dia 11 de junio de 1943,
Reingresd el dio 18 de julic de 1963. Ale: 17 de setiembre de 1943,

Refiere la paciente que inicié su enfermedad en forma insidiosa, aproximadomente en
ogosto de 1962, con dolor hpo erdor, localizado en el epigasing, de mediono intensidad,
que se irradiobo en algunas oportunidodes o la regidn lumbar, igualmente al flonco iz-
quierdo; este dolor no tenia relocion estricta con los olimentes, pues, su aporicién era muy
irregular; en algunas opertunidodes colmaba ¢on los alimentos, en otras notaba que la in-
gesta de olimentos le incrementaba. Sin embargo, refiere o pociente que en algunas tar.
des este dolor desaparecia. En muchas noches refiere hoberlo sufrido, sin cousarle muchg
mortificacion, No refiere exaclomente qué alimente le permitia aumentar o disminuir este
dolos, aunque manifiesta fener “asco” poro certos alimentos en especial cuande son abun-
dantes (ol verlos servidos).

Ha tenido vomitos bilicses y alimenticios en algunas oportunidades,

Ne monfiesta haber tenido diarreas, hematemesis, ni cambios de coloracién en sus
deposiciones.

Por esta sintomatologia consultd en cuctro oportvnidades en el consultoric externo,
donde le indicaron paostillas y gotas cuyo nombre no recverda.

También ha asisnde en wvarias opartunidodes o consultorios purticulares. Al notar
gue esta sintematelegic aumenta en especial el dolor en el epigastrie, y al palporse ello
misma notaba desde hacia aproximadomente dos meses una tumoracién dolorese al pre-
sionar no muy precisable en el epigastrio voluntariamente concurnd al servicio y con la
sintomatologia cnotada ingresé el dia 29 de mayo ocupondo la coma ndmero 46.

Suefio, sed, orina y deposiciones, normales. Apelito, bastante disminuido,

Antecedentes personoles

Nacido a término de pario normal. De su. infoncio refiers haber sido obediente con
sus padres, muy juguetona, siempre ho cooperado y lievado bien con sus hermanos y po-
rientes. Anoltfabeta. Desde hace tres ofos es doméstico. Miega relociones sexuales. Menar-
quio a los 12 ofos, duré tres dias, en regular. R.C. 4,23 digs, U.R. el dia 28 de marzo,
Manifiesta que el oo posode no se enfermé desde el mes de julio hasia el mes de enero.

Una hobitacién antigua, con servicics comunes, Viven tres persenos,

Niego datos sobre enfermedodes onteriores.

Antecedentes familfares

Padre muerte de 60 afos, ignoro la cousa, permanecid mucho tiempe en cama.
Madre, de 40 afios, sana, Hermonos: fres, un hombre, dos mujeres, sanos, menores.
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Fipg. N 1, Paciente CH.C. en Pre-operatorio.

Examen clinlco

Temperotura: 37.2; Pulso: 88; Respiracidn: 20 al m. P.A. 11/9; Peso: 49 kg, Te-
lla: 1.49 mts. Paciente que aparenic fener 18 ahcs, facies no coracteristica, en DD,
tipo leptosémice, orientode en el tiempe y en el espacio, coopera bien con el examen y
con el interrogaterio. En regulor estado de nutritidn e hidratacidn. Piel caliente, homeda,
morena ligeramente pdlida, eldstica. Cabellos lacios, negros, bien implantados (usa tren-
zas]. En ta regidén axilar y pubiono es de poca canhided. Ufios, de carocleres normales.

Cabera normal; cjos normaoles; se aprecia ligero estrabismo convergente del ojo de-
reche, Conjuntivas pdlidas, visién conservade. Qidos normales, audicién conservodo.

Boco de caracteres normales. Labies y mucosa oral pélidas. tengua nermal, saburre
central. Dienles, en regulor estado de conservocion e higiene, faltan clgunos piezas dentales,

Nariz, permeable.

Loringe y amigdolas, ligeramente congestionadas.

Cuello, cilindrico, mévil. No se polpan ganghos ni tiroides.

MNo se palpan ganglios oxilores ni pubianes.

Momas, normales, en desarrollo.

Torax y pulmones, semiclégicomente normales. Corazdn, semicldgicamente normal.
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Abdomen, ligeramente balonado, no hay circulacién colateral, no hay cicatrices; om-
bligo de aspecto normal,

Palpacidn superficial, normal. Palpacion profunds, en el epigastrio cerca del borde
costal se palpa una tumoracién de bordes lisos, no se precisa bien sus limites, parece
perderse detrds del borde costal, de 10 x 6 cms. Algo delorese; tumorocion que se hoce
mds pronuncieda cuando la paciente esté de pie [(al pareces no fiene ninguna relacién con
el higade, pues este érgono no se polpal. Tumor mévil, do lo impresidn de no estor ad-
herido a planes profundos ni o superficiales,

Higado y Bozo: no se palpan.

En lo zona tumeral, matitez, no pudiende precisarse ningén limite exacto por esle
procedimiento; en el resto del abdomen, normal.

Genitales externos, extremidades, columna vertebral y exomen reurolégico norma-
les, El dic 31 de moyo se le indico alimentacién blanda, capsules hematégenas y exdme-
nes de laboratorio de rutina,

£l dia 3 de junio. al presentor el coso a los médicos de la sala, reunides en nd.
mero de 5, no encuentran lo tumorotién que el interno describe; lo conclusion fue no ne-
gar su exislencia, parg lo cual se concurre o exdmenes auxiliares.

Examen radiegrofico, estémago y duedeno: desde el ingrese del medic opaco, se
aprecid gue éste ocupaba el polo superiogastrice, con limite inferior cbncovo hacia abaojo,
deshizindose por las paredes loteroles del estémage, dejondo wno drea de menor opacidad
que deja los tres cuartos (3f4] infericres de su cuerpo (Foto Nos. 3, 5, 6, 7] y su re-
gién ontral, fenémeno semejonte se oprecié en ef duodeno hosta lo parte media de su ter-
cero porcién [Fote MNos. 3 - 4), que aparece de calibre dilotade y acentuocion de sus plie-
gues ocupdndose la moyor parte su fuz por el drea menos denso, por este aspeglo y por
la movilidod del limite superior del Grea menos opoco, que en algunos momentos se des-
tocaba en lo cémora oérea con limute superior convexo (Foto Nos. & -7), se llegé a la
conclusién de que se trata de un Tricobezoor gigante, que ocupa el estémage y ducdenc.

Colon con enema: Caracteres radieldgicos normcles del colon,

Gaostrascopia: Mo se pude introducir el gostroscopio af duodeno.

Esofogoscopio: A nivel del cordias habia considerable edemo, y moderada frogilidad
copilar de la mucosa,

El esofagoscopio fronqueaby el cardias pero no podic ovanzar mds en el esidmago,
por estar bloqueado el accese por unc fermacidn compacta, de color parduzco, debide a
hemorragia reciente,

Al ingresar al estdmago se distinguid con toda nitidez cobellos.

Diagnéstico compatible con tncobezoor,

Para mejor conocimiento se pide nveva radiogrofia de estémago y duodeng, que nos
informan:

E! examen de estémago y duodeno fue dirigido, pues el coso yo estaba diagnesti-
cade como bezcor.

Dos vistos simples del estébmogo [Foto 2} en posicidn vertical y horizontal para ver
las posibihdodes de la radiegrafia simple, muestran: la vista en posiaén vertical muestra
a lo cdmare oérea ocupode por un gran bezoar, ademas éste flota sobre residue géstrico;
o vista en posicidn horizontal muestra ol bezoor con opacided de bejo densidad, bien li-
mitada y de consistencin bastante homogénea.

El pasaje del bario a trovés del eséfage v del cordios es enserarnente normal.

ta primera porte del examen con sdlo una onza del baric muestro: vn gren be-
zoar [Fotos 8-9) en forma de L que ha pintade o cubierto por el bario, pero, ademas, el
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Fig. N® 3. Estémage y duedena; se

Fig N* 2. Radiografia Simple de obdomen. aprecio el Beroar,

Fig. N* 4. Igual que ¢l N* 3. Se pus-
de diagnosticor tumoracién.
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bezoar se extiende o trovés del piloro hasta la porcidn descendente del duodeno; como ef
piloro estd cubierto por el bezoor el pascie del boric fue inmediate; lo vista correspon-
diente no da imogen de mucosa, pues el bezsor con su gran tamaho cubre y ocupa tedo
el estémage.

Con mayor cantidad de berio se observa que las poredes del estdmago se oplicon
a! bezoar tomondo el estdmago la forma de esta formacién [Fotos 5 - 8), el tamofo estd,
pues, conservado, ondes perisidliicas no son wvisib'es vy lo evacuocién es continuo o través
del piloro abierte,

los limites del estémago sen normales y lisos habiendo desoparecido haste los den-
ticulaciones de la curvatura moyor {Fotos 4 - & - 7).

Ne se puede hoblar del rellenomiento del bulbo, éste estd ocupado por la prolon-
gacién del bezoor, el que le cgrando y dilate, openos son recenccibles las curvaturas y
recesos [Fotos 4 . 10},

Del arco duodencl (Foto 10) {o porcién descendente y oUn porte de la lransversal
estén ocupadas por la prolongocién del bezoar, éste los dilata haciéndolos perder teda im-
presion de mucosa, psro, ademds, se observa pequefas espiculas de tipo por ulcerocién.

las primeras yeyunales guedon rdpidomente ilenas, se muestron alge dilotadas v
con pérdide de pliegues,

Una vista de control a las dos horas (Fote 10}, muestra al bezoar “pintade’ por
el baric y extendiéndose hasta el éngule de Treitz por un fino cordén, en este momenio
la evacuacién gdstrica es completa.

En conclusién

la radiegrafia simple (Foto 2) da dotos de la presencia del bezoar, el bezoar por
sy gran tomafie sive de molde ol estémago, Impide la representacidn de le muccsa y la
produccidn de ondas penstéhicas, dandole un aspecto rigide, el bezoar es gigante y no sélo
ocupa el estdmago sino que se extiende y dilata o la segundo porcidn del duodeno y parte
de lo tercera, pero se extiende mds allé del dngule de Treitz por una prolengacidn en
farma de corddn,

lesiones de tipo ulcerotivo se hacen presente en el estdémago, pero son muy sospe-
chosas en el orco duodenal (Fotes 8 - 10).

lo mejor representocién del bezoor es obtenida después de lo evacuodién gdstrica,
cuando el bezoar resulta ‘pintade” [Foto 101,

El diagnéstico corresponde a cuerpo exiroPo del esibmago, diagnédstico diferencial
es indhll.

intervencién quirGrgica: Cirujano, Dr. Luis Gurmendi R.

Segin conste en la péging 447 del Registro de Intervenciones Quirdrgicos de la sala
de operaciones del Pabellén &, sale 2-a del Hespital Arzobispo Loayza, pociente de la cama
N® 88 cen 5 dias de hospitalizacion con ¢l diagnéstice pre-operatorie de Tricobezoar gébs-
trico, se obliene el siguiente informe: Incision paramediana izquierda transversal (Foto 17).
Abierta lu cavidad se aprecia estémagn deformoado en su cora exterior por una prominen-
cio o lo que llegon brides inflamatonas procedentes del Diafragma. Liberacion de éstas y
preparacidn de lo cara anterior del estébmago paro la  Gastrotomio; eacontrande en este
momente que la rumoracién es de volumen considerable intragéstrica y que tiene la forma
del estémoge y se proyecta ol interior del duodeno.

Gastratemic medio-gdstrica vy extracaién del tumor endogésirico @ monero de porio
[Fotos 11 - 121, Después de la extroccion del cuerpo extrofia (Tricobezoar gigante) se esty-
dia el ospecte de la mucosa géstrica y duedenal encontréndose normales.
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Figs. Nos. 5 y 6. Claramente se aprecia el tricobezoar en estémaoge.

Figs. Nos. 7 y 8. Estdmage ccupade por el tricobezoar,
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Apendicectomia profilactica. Suture de la gastretomio por planes y cierre de la 'pa-
red, también por planes.

Exainen Psiquidtfico

Ei presente examen se hc elaborade tomande en considerocién:

Datos directos tomados de |l onamnesis psicosomdtica en entrevistas personales con
lo paciente en numero de seis de 2 o 3 horas de duracién, realizades en el cuarto de
consultas y junie o la camo donde estoba hospitalizada, el interrogetorio fue facilitade con
la ayuda de una grabadora de la cual ne se percaté la paciente, lo que facilité un and-
lisis mds minucioso de sus reacciones.

Dotos indirectos proporcionados por otros médicos de la solo y personal pargmédice.

Aspecte general

Sercfing es uno muchacho joven que aparenta lo edad que dice tener: 18 ofios,
de raza mestiza, estotura bajo, pitnica, mds bien delgado, de color triguefio (Fotos 1 - 17).

Su cabello es negro, lacio y fino que le lega hasta los hombios, su frente es es-
trecha, cejas ralas, sus ojos sonm de tamafio mds bien pequefo, costafio oscure, rasgados,
peculiar de la roza indigena, al inicic de las entrevistas de miror apagedo posiblemente
por inhibicién, luego reidores, ounque no sostiene la mirada del interlocutor.

Su nariz es lasga, de base amplio, afinoda en su porte superior, ligeraments agui-
leiia, sus pémulos son solientes, haciendo resaltar un ligero hundimiento de las mejillas,
su barbillo es pumtiogudo. Su boco es regular, de labios regulares que suelen sonzeir en
forma defensiva como poro evodir respuesigs.

Su cuerpo es robusto, de busto genereso, cinfura ancha y caderas estrechas. Su
andar es infantil e inseguro con el rasgo tipico de los habitantes de nuestre sefrania. Los
hombres olge curvades hocic adelante, y los brozos caides con poco movimiento, <on el
tronco olge inclinade también hacie odelante y cominande a posos corfos y ligeros.

Segin los informes sabemos que es juguetona y alegre, en la salo donde estd hos-
pitalizada se ha gramjeado la simparta del personol v de los pacientes quiznes fa tratan
como una hifia, ella por su parte suele ayudar en el reparto de la comida en forma es-
pohtanea.

Su manera peculior de ser es timida, facilmente abordoble y confioda, suele son-
reif y mas que enlablar una conversacién le agrada escuchar.

la primera ver que se la entrevisté se mosird reticente, cediende ol enterarse que
tenio que dar informes sobre su enfermedad, posteriormente esta actitud combid, estable-
ciéndose vna sélida relacién emocional y colaborande ampliomente dentra de sus posibili-
dades expresivas, yo que 3élo hocia cuotre ofies que habia oprendido 2| castellans, lo
cual podria explicar igualmente los aparentes olvides o incapacidad de captor ciertas pre-
guntas.

Igualmente se inhibia cuando se ftocaban aspectos pesiblemente conflictivos, o pesar
de esto no sabemos haste dénde inciden los factores emocionales, cullurales o intelectua-
les en dichas ocasionoles inhibicicnes.

En los capitulos correspondientes se hard un andlisis mas exhaustive.

Procesos parclales

Percepcion. Capta y preciso adecuadamente los estimulos, sélo se percibe cierta de-
ficiencio en la comprensién verbal, asi muchas veces hubo que repetir las preguntos pora
una debida captacién.
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Fig. N° 10, Forma del Bezear en estd-
mago y duodeno.
Fig. N* 9. Estémage modificado por el
Bezoar.

Figs. Mos. 11 y 12 El tricobszcar se extrae quirirgicamente a manera de parto.
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la direccién de sv atencién se oriento predominantemente o su mundo interno, su
enfermedad actual y su curacién, en relacidn o su vez, ¢ su copacidad de trobajor pora
ayudar o su modre. Repite con insistencia “'quisiera salir para trabajor. .. pora mondar

para mi mama

Intelecto. La inteligencia nos impresiona por debajo del promedio normal sin poder
aseverar que se trate de debilidad mentol debido a la escoss educacion recibida y medio
cultvral de erigen.

Le memoria inmediata es de poce oleance, sélo resvelve tres ndmercs de la prueba
de los digites. Lo memeric remota conservada salve en lo referente a su tricofagio, pre-
senta omnesia al inicio de esto, ne recordonde fechas ni circunstancias afines.

Su capacidad de pensomiento abstracto parece ser limitade, no resuelve ningune
de fos refranes, sus juicios son simples y concretos pertenecientes mas bien a una menta-
lidad primitiva,

Su grade de informacidn es limitade escasomente o los sycesos locales, lo cual lo
sobe en forme vagoa.

Sus conocimignios son tombién muy limitados, es ornalfobeta, sélo reconoce algu-
nas letras.

A pesar de no contestar siquiera las preguntas mas elementales nos lloma lo aten-
cién que hable perfectamente el castellane gue le ho aprendide hace sélo algunes adios.

£l sentido comun estd conservado.

Curso del pensamients. Comc caracteres normales: tiempe lante, ritme  esponténea,
erganizacidén  dirigide,

Se ha constotado retardocién, asi al hacerle preguntas miroba con expresién per-
plejo y luego de unos segundos centestoba con meonosilobos o con frases certas, teniende
que repetirle las pregunias paro que diera una contestacidn completa y adecuado.

Contenido del pensomiento. Sus preocupaciones prominentes se refieren actualmente
o su enfermedod, dentro de ella los dolores abdominales que presento y “pena de ope-
rarse”’. Como preccupariones futuras piensa “tener dinero para comprar ropa a s¢ madre
y hermana’.

Sus fontosias giron probablemente en torno a los preccupaciones anteriormente se-
faladas, no sobemos porque no lo refiere si éstas pueden referirse a la tricofagia. Han
habide fontosias de embarczo en relacién con un leve pericdo de amenorrea.

Asimismo, hoy fontasios regresivos, dice “penzar en su fierro, en los poisones y
la vida junte a sus padres’.

Sus suefios igualmente son regresives, suele sofiar con su pueblo natal, cen sus pa-
dres y paisanos.

Refiere suefios tandficos, probablemente de gron carga conflictiva, pues uno de elios
es de hace varios afios, dice “estoban -todos de negro, no sabic quién habia muerto, to-
dos floraban'.

Otro suefio con su padre, todos estaban comiendo, su padre le llama desde un
cerro, ella sube pero no lo halla,

Afecto. Como coracteres normcles, intensidad, profundidod y modulacion de la res-
puesta emacional odecuada. Colidad del humor prevalente: alegre, de pequeiia era jugue-
tona, décil, pasiva,

Como excesos encontraremos preccupocién, miedo, aprensién, en su infancio tenig
miedo a la oscuridod, refiece que se tapaba la cara cuondo se asustaba.
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Fig. N° T13. El Iricobarear momentos des-

pués de su extraccidn. Se aprecia clara-

mente su gran tamafio y el entremezelade

da pelos. Compare su iguoldad con lu ra-
dlografia N* 10.

Fig. N° 14, El tricoberoor en posicien
lateral,

Existe gran angustia frente o su popel sexucl, refiere sentirse muy osustada y aver-
gonzada de su menstruacion, o wno omige solia decirle duronte su menoequio  cochina,
puerca’’.

Esta angustia y rechozo se manifiesto claromente ol ser interrogada referente a sus
amistades, niega tener amiges de sexe masculino y reitera que esto ne le gusta, conside-
dardndole pecominoso. Cuondo se le inquiere sobre un muchacho conocide rompe brusca-
mente el cinturén de su bota (de tela grueso) y baloncea sus piernos nerviosomente.

Asimisme, se muestra cohibida y <ulpoble cuando luego de uno entrevista corre a
contarle @ otra paciente y es sorprendida por el médico, en estos momentos esconde su
cabezo bajo lo almohoda mostrandese muy avergenzada y no dando cora luego.

Accidn. Su nivel de energia, vigor, persistencia y copacidad de reclizacién ontes y
durante el proceso octive de su dolencio, han sido normales.

En le sclo donde estd hospitolizade colobora en formo espontanga en la disti-
bucion de comida, es juguetona y octive, no suele guardar cama. Asimismo manifiesta on-
helos de sanar pronto para trabajer, dice “'sélo sé hacer limpieza. .. trobojor en servi-
cio nada més. .. no sé hacer ofros cosas’.

Como incdecuaciones consideromos dentro de los alteraciones del hombre y el ape-
tito, como perversidn,, lo que constituye el sintoma principal de la pociente, lo costumbre
de comer cabellos o tricofogic. Esto se inicia mds o menos a los 14 afos de edad, sin
causa desencadenante oparente, incluso los circunstancios, fechas de inicio, hon sido olvi-
dadas.
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Manifiesta que sélo come cabellos, que le gusta hacerlo, incluso Juego de arran-
carselos los mezclo con su comida haobituol, esto lo ha venido haciendo diariomente, en
forma esporadico u ocasional, sin ritmo fije, haste ogoste del afio pasade en que em-
pieza a tener dolores abdomirales, luego de una rodiografia y saber que es debido a su
tricofagio se asusta y dice no volver a hacerlo. Desde entonces sdlo desea operarse para
sanar,

FUNCIONES DE INTEGRACION
A. Relacién consigo mismea

1. Conteplo de si misma. Lo paciente tiene un concepte limitado sobre si misma,
sble otine o decir que es bueno.. Los valores imporiontes que comprenden la estructurc de
su Yo son el trabajo y desec de oyudar a los demds, desea trabajor para tener dinero
para mandarle ropc g su madre.

El modelo de identidad parece ser el padre, asi refiere que se parece o éste en los
rasgos fociales, en lo demds dice no porecerse o nadie. Esta figura no le ofrece ninguno
estabilidad,

2. Yo ideal. Sus fines y niveles de ospirocién son de tipe préctico y de oyude a
los demas. No se conocen figuras importantes de identificacién. Ei Yo ideal no ha suplon-
tado al Super-Yo.

3. Suvper-Yo. De gran fuerzo octual y relativa. Modelo predominante, su padre. Tipo
caracteristico de apaciguomiento requenido: penitencia, sufrimiento fisico, privacienes.

B. Relaciones con los demas

1. Aspecios tuantitativos: de gran alcance, diversidad, constancie y flexibilidad, en
este ospecto es de remarcar io facil interrelacion que posee la paciente.

2. Aspectos cuolitatives; no se cprecia selectividad salvo en el aspecte sexual, suele
evadir las compadias masculinas.

Su modalidad prevalente es caracteristica de lo raza indigena: mosoquista, tierna,
consideroda, dependiente.

3. Relaciones entre amor y odio: hay evidente predominie del Eros.

4, Parodigma trosferencial: La paciente es de facil interrelocion perscnal o un ni-
vel superficial, pero ante la intremision de sy intimidad se defiende con inhibiciones y
represidn notorio, a pesor de ello su octitud es muy dependiente,

C. Relacién con los cosas

1. Actitud frente o los posesiones propios y ajenas: Serafinag es ordenada y cui-
dadosc de sus pertenencios, es generosa onfe los demds, todo el dinero gue ganabo tra-
bajande se lo menda @ su madre.

2. Pautos de trobaoje: interés, intensidad, variedud, estabilidad, hobilidad, eficien-
cia y satisfaccion dentro de lo normal de los posibilidades de su medio socio-cultural,

3. intereses y volores son de tipo préctico y social.

REACCIONES ANTE AMENAZAS DE DESINTEGRACION
A. Reocciones normoles ante amenazas leves de desintegrocidn:

Cambios de bumer, llanto, suehos, fantasios.
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Bl T vt ; i
Flg. N* 15. El tricobezoar viste por la parte posterier.

Fig. N* 16. Un corte del tricoberoar nos

muesira su formadién exclusivamente de pe-

loes y lo compactes de su constitucién. Al

cadr al svelo en ningdn momento modificd
su forma.

Fig. N° 17. Paciente mostrande la cica-
triz operatoria.
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Accidn poro combiar lo situccidn: acepracidn pasivo, ademds de oumento de los
esfuerzos integrativos.

B. Reoctiones de emergencia ante amenazas graves de desintegracién:

1. Meconismo de ter, orden
Higenensién mas hiparsupresién de las tendencias instintivas.
Hipercomprensidn con fonlasias,
Hiperhulda; tendencic @ evitar las cosas, negacién.
2.  Meconismos de 2do. orden
Disociacién con omnesio circunscrita o determinados  hechos,
Substitucidn; modalidades y simboles substiutives: perversidn del hambre y ape-
tito: tricofogia.

Aspectos dal octual desequilibrie

Secuencia. Pociente de 1B afos, indigena, natural de Apurimac [Antebambal, cuyos
facteres predisponentes ne se han podide evidenciar,

Destete a los & meses de nacida debido a que ello manifestobe, segin le cuentan,
desagrade o la lactancia marerna,

Enuresis hosto los 8 afos.

En 1963 suire TEC [iroumahsmoe encéfale craneans), con hundimiento del hueso
temporal, no refiere pérdida del conocimiento ni olros sintemas.

Su enfermedod que consiste en comer sus propios cobellos se inicia hace mas ¢ me-
nes 4 ofos en circunstoncias no precisodos per la paciente yo que presenta amnesio ol
respecto.

Comeo date importante estd el hecho de gue en su pueblo notal practican la bru-
jerio, para hacer dofic 0 una persono, entigrran sus pertenencias mds infimas, entre eflas
cobellos, lo pociente habio visto hacer esto a ura tia con ocasiébn de la muerte de su pa-
dre, acgecida posteriormente, presentande dolor de estomage y diarreas.

Desde ogosto de 1962, la pociente refiere dolores de obdomen y cintura lo que
la hacia lloror, es viste por el médico, no se constata rodiograficamente cobellos en el
aporato digestive, ol saber esto la pociente deja de ingerir cobellos y espera sélo el mo-
mente de ser operada y sanar.

Sentimiento de angustia. No hay.

Fachada, la de muchachs joven, de rasgos y octitudes tipicamente indigenas, con
marcada inhibicidn ente el mundo exterior.

Cualidades intactas que pueden explolarse lerapduticamente
Juventud. Deseo de curarse.

Sumaric Diagnéstico

Principales rasgos del examen: Paciente de mentolidad primitiva con dificuliod en o
comprension verbal.

Represiénd de los tendencios institntivas, fantosias de embaraze, angustio, rechozo
a su popel femenino.

Perversion de los fundiones del hombre y apetito: tricofagia.

Impresién diogndstica: Perversién del hombre y apetito, Tricofagia. Es una Persona-
lidad Pasivo-Degendiente.
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Comentario

Si bien no ha sido posible un andlisis mds minucicso vy exhaustivo de la tricofagic
presentada por la paciente debide o que es indudable gue presenty wna mentalided prim-
tiva que no nos atrevemos a cotalogar come debllidod mental, por pertenceer @ un medio
socio-cultural muy d.ferente, ser anolfebeto y no dominar el 1dioma castellono, por otro lado
chocomss con une marcede represidn de sus conflictos. No sabemos, par ofro parte, debido
o lo amnesio presentada, ¢dmo ze iniwiaron sus sintornas, cudnde, dénde, en qué circuns
toncios,

Sin emborgo, se oprecion rasges orales, el sohor con comida, su dependencia, cl
elegir precisamente un sintoma oral: {a ingestion de cabellos,

Analiticomente podria hablarse del sentimiento de culpa en relazién a un pasib'e
complejo de Elecira, el comer cobellos serio un meconismo de deferzo para calmar la an.
gustia, su amnesia estaria en releadn con un fuerte troaumo inconscicnle psicogénico.

Asi, el elegis precisomente “'sus cobellos” sabiendo que el ocultor cobellos bajo lo
tierra es pora hacer dafe a alguien, tul vez explicoria el desea de hacerre dafio a si
misma como costigo impuesto por el Super-Yo.

la tricofagio en esle case estario ligada o foctores orales de introspeccion, maso-
quistas, frente a un foerle sentimizrio de culpa.

Mas datos sélo nos pedrie dor el congcimicnis biogratiza de la paciente, lo cual
no ho sido referido debidamente por los foctords ya anotados.

DISCUSION

Resumiendo la historia clinica de mi paciente y de la revisiion de
los pacientes de tricobezoares en la literatura a mvi alcance, encontramos
que gran nimero de sintomas son semejantes, compatibles con procesos
generales de orden abdominal, resaitando con los de la indole que estu-
diamos para la tolerancia del estomago a esta ncoformacion. Los cua-
dros por desnutricion, otros de obstruccion intestinal o de perforacion
gastrica a pesar del volumen alcanzado como en el nuestro, no son fre-
cuentes.

La tricofagia, alteracion del apetito, que consiste en comer pelos,
origina el tricobezoar; la tricofagia es muy frccuente cn mujeres jévenes.
En lo referente a la sintomatologia misma, depende del tiempo de per-
manencia, del tamano, de la forma adquirida y de la reaccion de la mu-
cosa gastrica y duodenal al cuerpo extrafio, también de la predisposicidn
que tenga la mucosa a hacer degeneracion maligna, a transtornos congé-
nitos como en la hipertrofia de la mucosa, pdlipos, alteracion de la to-
nicidad del mismo estdmago, etc. Por los datos recogidos de la litera-
tura, cuando el tricobezoar alcanza gran tamano, como ocurre en nucs-
tro caso, el paciente presenta: Anorexia, dispepsia moderada, dolor en el
epigastric ocasional en casos y frecuente en otros, como sucede en la pa-
ciente de nuestro estudio, vomitos generalmente alimenticios, en ocasio-
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nes se acompanan de pelos, en oportunidades presentan eructos fétidos
o halitosis, y las deposiciones (evacuaciones) son liquidas y también pue-
den presentar pelos. Paulatinamente se compromete el estado general, en
casos llegan a la emaciacién y a la muerte (15).

En los relatos casuales son los padres quicnes dicen haber notado
la tumoracidn, en otros como en el nuestro, ellas o ellos mismos, los que
refieren. En especial, depende de la edad y del grado de cooperacién y
responsabilidad para consigo mismo.

Con mayor frecuencia los sintomas predominantes son: Sensacidn
de plenitud gastrica, hinchazdn o pesadez en el epigastrio, dolor, a ve-
ces tipo urente, otras tipo barestésico (lo mis frecuente), en oportuni-
dades crisis de vomitos precedidos de nduseas, que contienen pequednas
cantidades de residuo alimenticio. Se explica que la tumoracion, por su
forma y volumen, hace de vilvula y no permite ¢l completo vaciamiento
del estémago. Trayendo como consecuencia la sintomatologia afin a es-
tas circunstancias.

Para llegar a un despiste sintomatolégico oportuno es conveniente
tener muy en cuenta, la ingestion de pelos que, generalmente, es negada
o, en la mayor parte de veces, no se tiene en cuenta. Si sospechamos en
un cuerpo de esta naturaleza y st hemos tenido alguna experiencia, debe-
mos insistir en la cantidad y cualidad de la ingestion.

Que no suceda, como en nuestro caso, que jamds se penso en la
ingesta de pelos, no obstante que ella, atin estando interna en el Hospi-
pital, seguia su héibito, es decir, ingiriendo pelos, como nos afirmé ella
y una vecina de cama, posteriormente.

En el examen clinico presentan la tumoracion, causa que en algu-
nas oportunidades no es apreciable por todos los que los examinan, como
sucedié en la persona que historiamos, que hubo de recurrir a la posi-
cion de pie, que nos permitimos recomendar.

Es indispensable los exdmenes auxiliares para su diagndstico, en
especial el radiologico y la gastroscopia.

No es raro que entre las manifestaciones de estos pacientes en-
contremos pseudo obstrucciones, tanto en el piloro como en los intestinos.

Hay que tener en cuenta, también, que los sintomas se inician
después de meses o anos de la ingesta de cabellos; en el caso presente,
la misma enferma nos dice: “Comencé a comer pelo antes de venir de
la sierra, en el 55..., siempre me comia... cuando comencé no tenia
hambre, por gusto me arrancaba... después que me sacaron las radio-
grafias no he comido mis pelo”,

La frecuencia con que pueden provocar vomitos ¢ nduseas, que
hacen pensar en un sindrome obstructivo (23 -18-14-32), o, en opor-
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tunidades, dar sintomas de una gastritis o de tlcera atipica concomitante
(30 -27) cuando alcanzan cierte volumen hay anorexia, pues, sdlo de-
sean tomar liquidos o pequefias cantidades de alimentos, por tener sen-
sacidn de plenitud géstrica; esta anorexia los lleva progresivaments a la
desnutricidn y sus manifestaciones clinicas que hacen pensar en un pro-
ceso maligno {34-18). El Dr. Singh A. presenta un caso de edema nu-
tricional complicado con anemia macrocitica refractaria al tratamiento,
que mejora con la extraccion del tricobezoar.

En lo referente a las deposiciones, como observa el Dr. Backus
(1), a veces van acompanadas de pus, sangre, moco, pujo y tenesmo,
que hacen pensar en un proceso gastroenterocolitico, Puede el cuadro
acompanarse con estrefimiento y periodos de diarrea, Puede también ha-
ber complicaciones de melena, en especial cuando hay tlcera sangrante
(4-12-36).

Generalmente sufren de tricofagia ninos o adultos que viven en
ambiente de abandono y falta dc atencion familiar, por lo que es fre-
cuente observar disminucion de la capacidad intelectual, timidez, aisla-
miento v otras manifestaciones de transtornos de la personalidad,

En cuanto se refiere a los resultados del examen fisico, en casos
vistos oportunamente como en nuestro paciente, pueden encontrarse en
regular estado general. Presentando, los tardiamente observados, un mal
estado general, pilidos, con edemas en los miembros inferiores, baja de
peso, etc.

Si examipamos la region que nos impresionase, se palpa una tu-
moracion de la manera ya descrita, de consistencia dura, mévil, no ad-
herida, poco dolorosa. Excepcionalmente, comeo describe Fellner (23 - 31),
se percibe una crepitacion, en este caso coincidié con un tricobezoar que
tenia dos perforaciones a manera de ttnel.

La capa mucosa del estémago cufre cierto dafo superficial, me-
cénico, a consecuencia de la permanencia del tricobezoar, como nos mues-
tran las radiografias que sc acompanan; en ciertos casos estos cuerpos
extrafios se adhieren y se empotran en la mucosa, originando pérdidas
sanguineas que llevan a Ja anemia ferropénica. No se describe ningrin
caso de hemorragia grosera por esta dolencia (14 - 24).

En cambio, con relativa frecuencia se observa en estos pacientes
tlceras cronicas, con poca hemorragia. Un comentario establece que, pre-
cisamente, mis de la mitad de tlceras que se acompana al tricobezoar,
no se producen en la curvatura mayor sino en la menor, que es donde
se considera el contacto del cuerpo extrato es minimo, y es donde nor-
malmente se originan f[as Glceras (14 -15-24); se menciona un porcen-
taje de tres cuartos (3/4) del total de casos que presentan Ulceras, con-
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comitantemente con el tricobezoar; otros autores establecen que la tlcera
del tricobezoar es una tlcera traumética (1 -12-36)

No es frecuente pero es conveniente tener presente que puede pre-
sentarse perforacién gdstrica o intestinal, como lo afirma el Dr. Osmond
y Price (14-23). '

También se describen casos de cuadros obstructivos tipicos, en
especial son descritos en el intestino. El tricobezoar produce la parcial
y permanente obstruccidn del piloro, aunque obstruccidn total parcce
no haber ocurrido, pero si obstrucciones intermitentes, explicadas por el
“jucge de valvula” que ha originado la prolongacion del tricobezoar gds-
trico hacia el piloro y duodeno (9-15-18), como se muestran en las
radiografias (4 - 8-10). El Dr. Singh A. (18) prescnta dos casos de obs-
truccion de intestine delgado por pedazos de tricobezoar, desprendidos
ocastonalmente de un tricobezoar gastrico.

En la sangre se encuentra anemiz secundaria, ligera, aunque llega
en oportunidades a ser refractaria al tratamiento (18-8).

Hay leucocitosis ligeras, en ocasiones elevadas que estarian en re-
lacion a complicaciones secundarias (8).

La velocidad de sedimentacion os elevada en oportunidades.

Las prucbas hepiticas son normales, aunque se pucde encontrar
inversion del indice albtimina-globulina que llega a explicar el edema nu-
tricional.

El jugo gastrico en forma seriada revela acidez baja, aunque en
nuestro caso la muestra no se obtuvo perfecta, explicamos porque la son-
da encontraba el obstaculo del tricobezoar.

En el examen de heces, segiin la magnitud de la lesion que puede
haber sufride la pared, la reaccion de Thevenon puede ser positiva o
no. En ocasiones se encuentra partes de tricobezoar por desprendimiento.

La gastroscopia ¢s de gran necesidad, pues nos muestra directa-
mente la naturaleza del cuerpo cxtrano, ademds que nos indica la mag-
nitud del compromise de la pared y también del cardias y el esofago.

El estudio fluoroscopico v radioscopico es de gran utilidad y de-
cisivo para el diagnéstico.

La sustancia opaca, a poco de ingresar, se nota que se detienz en
el cardias para después avanzar bordeando la tumoracion.

En placas sucesivas se apreciard una cle mallas, semejante a gasa,
distinto a otras imdgenes, que son multiples o estin polarizadas en una
region del estimago, se pueden obtener placas en que se presenta la for-

ma del cuerpo extrano como flotande en el centenido gastrico (Fotos
6-7).
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Es indispensable tomar placas varias horas después de la evacua-
cion de la sustancia de contraste (Foto 10); nos mostrard una masa gas-
trica estriada, moteada, distinta & otras imdgenes de tumores de otra na-
turaleza.

También nos mosirard alteraciones del peristaltismo, facilmente in-
terpretada por el obstaculo que estd perturbande la fisiologia de la pa-
red del estomago. Resulta, pues, que la imagen del tricobezoar en la ca-
vidad abdominal es caracteristica e inequivoca (16 - 24 - 33).

Si recordamos quc el tricobezoar fundamentalmente se localiza en
el estomago, al hacer el diagnostico difcrencial tenemos que considerar
fundamentalmente las principales enfermedades y tumoraciones que afec-
tan a este Organo y que, en su sintomatologia, tengan que ver en algo
con las manifestaciones clinicas del tricobezoar. Cuando se conoce la
sintomatologia, el examen de abdomen, ¢l examen radiologico y gastiros-
copico, facilmente nos conducen al diagndstico. $i se ignora este padeci-
miento 0 al menos no se piensa en él, el diagnéstico diferencial es difi-
cil, mientras tanto de no recurrir a los exdmenes auxiliares, Rayos X,
principalmente.

De las dolencias de esta zona del abdomen se piensa de inmedia-
to en:

Los linfomas, tumoraciones que en su sintomatologia son sistémi-
cas, son multilobulados y suelen ocupar, ademas del estomago, meso y
extenderse al hipogastrio.

Los quistes del mesenterio que tienen la consistencia quistica ¢a-
racteristica y suelen situarse en ¢l epigastrio.

El tcratoma de la retrocavidad de los epiplones, que generalmente
es fijo y suele ser de superficie irregular.

La duplicacion del estdmago estd situada en el epigastrio, por el
examen su diagndstico y diferenciacion es muy dificil, su consistencia quis-
tica remitente y su forma son los datos que ayudan a su diagnostico.

El absceso de la pared abdominal o de la retrocavidad de los epi-
plones. '

Puede prestarse a confusion, pero tiene muchos datos en contra:
fiebre elevada que da manifestacion sistémica, dolor acentuado de loca-
lizacion no precisa, ayudan a diferenciarlo del iricobezoar.

En lo referente a la misma cavidad del estomago, la patologia es
muy numerosa, si tomamos solamente los datos que tuvieran alguna se-
mejanza con las manifestaciones del tricobezoar, nos orienta al carcinoma
del estomago. Rapidamente toma el estado gencral y compromete a ér-
ganos vecinos.
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La hipertrofia gigante de la mucosa gistrica, entidad muy poco
frecuente, seglin un caso descrito, la sintomatizacién obstructiva es pro-
gresiva y sufre adaptacion, es mds frecuente en adultos de mas alld de
los 40 anos (Tesis N? 3325).

En fin de cuentas, son los Rayos X los que tienen la (ltima pala-
bra en colaboracion con la gastroscopia.

Es muy ficil comprender que el prondstico depende de la opor-
tunidad del descubrimiento del tricobezoar, de la magnitud del volumen,
del tiempo de permanencia y del grado de alteracion que hubicra alcan-
zado la mucosa gistrica. Como hemos visto, las complicaciones mas fre-
cuentes son: la obstruccidn pildrica, duodenal o intestinal, lz tlcera gis-
trica, perforaciones de dlcera y la peritonitis consecuente, asi como no
determinar a tiempo la causa psicopatolégica, comprendenos que ensom-
brece el prondstico.

Se mencionan casos en que espontineamente se ha expulsado el
tricobezoar tanto por vémitos como por via duodenal, seglin citaciones
que hace Backus (1). Lo que nos hace comprender que el volumen del
tricobezoar ha sido pequeno, en un caso como el de nuestra casuistica,
es imposible sea expulsado espontineamente.

El tratamiento es doble: uno sobre el tumor mismo, que impres-
cindiblemente es quirirgico, y otro, sobre la personalidad psiquica del
portador de un tricobezoar.

El quirtirgico, inevitablemente es el ¢camine a seguir, y consiste en
la gastrotomia simple con el objeto de extraer el cuerpo extrafio, si-
guiendo las técnicas prescritas y la asepsia que el caso demanda.

Como recomienda el Dr. Characha (4), en caso de existir una
tilcera, es suficiente la simple extraccion del cuerpo extrafio y no actuar
sobre clla, que curari espontineamente. Si hubiera otras complicaciones
como una neoplasia, es preferible actuar en un segundo tiempo.

Después de la gastrotomia se recomienda dar un tratamiento con
régimen igual al que se instala en un ulceroso, comprendemos que la
mucosa estd alterada, por lo menos se ha instalado una gastritis.

El otro tratamiento es el psiguidtrico, que es complemento indis-
pensable para conseguir el éxito en la recuperacidn total, pues hay que
tener presente la frecuente reincidencia en la tricofagia (14-32) en es-
tos pacientes donde, francamente o de manera larvada, hay un fondo de
transtornos del psiquismo.
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CONCLUSIONES

1. El tricobezoar es una entidad clinica rara. Son pocos los descritos,
que en la actualidad solo alcanzan a 247 casos en la literatura mun-
dial a nuestro alcance, incluyendo el nuestro.

2. Se caracteriza, sobre tode, por las imagenes radioldgicas, tal como
sucedid con la paciente motivo de ecste trabajo. Siendo [a gastros-
copia otro elemento que confirma el diagndstico.

3. Los portadores son generalmente afectos de transtornos de la perso-
nalidad, cuya caracteristica definida es la perversion def apetito, una
de las modalidades es la tricofagia, que forma ¢l tricobezoar. Es mis
frecuente en nifios y en el sexo femenino.

4. El tricobezoar generalmente es pequeno, hallazgo operatorio en la
mayoria de los casos en que ha sido descrito. Con todo, hay que
tenerlo presente en el diagnostico diferencial de las afecciones ab-
dominales, especialmente del estémago.

5. La singularidad que motiva esta tesis consiste: en la adaptabilidad
que alcanzd el continente —estémago— hasta tanto que el tricobe-
zoar adquirié gran volumen moldeado por el drgano mismo; no pre-
sentando sintomas alarmantes en ningin momento, a pesar de haber
alcanzado un tamanc atn no descrito hasta ahora, con un pese de
620 gramos; 42.4 cm. de longitud incluyendo la regidn gdstrica, pi-
lorica y duodenal, con un didmetro de 9.6 cm. en el estomago; 2.7
en. en el piloro y 4.8 e¢m. en ¢l duodeno; con el agresado notable
de que la enferma no perdié el apetito y los transtornos fueron
minimos.

6. La cura es siempre quirirgica, tal como sc realizd en nuestra enfer-
ma. Si bien el acto operatorio libera al drgano de su anormal con-
tenido; es recomendable la direccion psiquidtrica para completar el
tratamiento.

BIBLIOGRAFIA

1.  Backus, LN.: Gostroenterologio. Temo 1. Pag. 793 - 98. Salvat Editores. Borcelona, 51.

2. Ono Uber: Tricho and Phylobezeor (Trichobezoars ond Phytobezoars). Pag. 26 - 8.
Chirug. 3¢ (1), Jan. 59.

3 Crespe S.: Tumorocienes Malignos del Abdomen. Bol. Sec. Valenciono. Ped. Ado .
N® 2, pag. &1 - 6B, 1959,

4 Charoche, H.: Polays, S.H.; Berh, 1.5, Murata, M.Y.; Dimeiriades, A.D.: Trichobezoar,
report of o case gastric trichobezear complicated by multiple polyps  with
malignont degeneration of one the polyps. Pag. 28 - 6. Ann. Surg. 145 (2]
feb. 57.

5. Wolfres Bruce, J.. Gasirotomy for lactobezoar in o newborn infant. Pag. 811 .2. J.
Pediat. 5. Louis 30 (&), Jun. 59.



446

12.
13.
14,

20.
21,

22.

23.

24

25.

26.

27.

28.

29.

ANALES DE LA

Winw, P.M.: Trichobezoar presenting as nulricional ocedemo, Pag. 510. Brit. M.J.
N° 5043 - 31. Aug. 57.

Fredell, Ch.: Gastric Trichobezoors; Report of a case. Pég. 946 -8, AN. A Arch,
Surg. 78 [6). Jum, 59.

Pinta Vac; Mediros Gmde.; Urtasun, M.J.: Tricobezoor o presentoce de dois casos.
|Trichobezoar presentotion of two coses). Pag. 415 - 22. Rev. Paul. Med. 54
16). Jun. 59.

Gross, R.: Cirugio Infantil. Pag. 254 - 61. Salvat Edit. Barcelona. 56.

Luis Gurmendi, R.: Tumores benignos gastroduodenales. Acodemia Peruona de Ciru-
gio, Boletin, Vel. XiV, julio 1961. N? 3, Pag. 61 -76.

Sahirp, Sing, R.V.: Trichobezoar with yuxtupyloric vlcer. J. Indion Meed Ass. 38,
608 -9, jun. 62.

Matas, por Teschendorf, W, y otros (16).

Mcgee, AR Lobb, R.: Trichcbezoor; with a case report. Radiclogy 69 (6). Dic. 57.

Scrifiana, C.; Silva Cueveos, A.; Quintero, HM,; Velasco Alzago, J.: Tricobezoor en el
Nifio; reporte de 4 casos. (Trichobezoar in children; 4 coses report]. Pag. 523-
32. Bol. Med. Hosp. Mex. 14 [5]. Od. 57,

Esande, C.A.; Curbele Urroz, ARR.; Puglieses: Un caso de Bezoar en un Nifio (Bezoar
in a children), Pag. 245 - 50. Arch. Pedis. Uurghy, 29 {4). Apr. 58.
Teschendorf, W.: Diagnéstico diferencial Roentgenclégoco. Tomo (l. Pag. 205. Ed. Lla-

ber 5.A. Barcelona, 56.

Schinz, H.R. y Col.: Diognéstico Roentgenoldgico. Tomo V. P;g. 3372 - 3375. Salvor
Editores. Barcelona.

Singh, A.; Khanna, R.C.; Joilss: Three wnusuval coses trichobezoar. Gastroenterology 40,
Pag. 441 -4, Morch. 61,

Somonta, M.G.: Radielogio del Estémago. Pdg. 305-7. 54. The University Society
Mexicana S.A. Méijico.

Vieiralvez, W.. 2 cases of bezoars in the stomach. Rev. Ass. Med. Bras. 7. 304 - 4.
Aug, 81 (perl.

Joshi, V.C.; Shirole, B.: Inio - Trichobezoar. Indian J. Pediot. 27. 294 -6. Aug. &0.
{Citado por Vieiralvez, N® 20).

Assgro, V.L; Brooks, 0.A,; Cardozo, W.M,; Gerson, EF.. Trichobezoar gs an expresion
of curationol disturbance; report of two cases in children. Pdg. 668 -71.
AMAL Dis. Child, 94 {6). Dec. 57.

Fellmer, J.; Rubio, H.H., Jr.; Magnamimi, F.; Zeorraquin, H.: Trichobezoar apropes of
o picallly diognose case. Prensa Med. Argent. 48. 1900 -1, 30 Jun. 61 [sp).

Lovette, J.B.: Trichobezoar complicated by ileocecae obsiruction; repert of a case. Peon.
Med, J. 64, 752 -4, Jun. 61,

Benedetto, B.; Baima - Bollone: Dyes pyrobezoor and gastric uleer, Minerva Chr. 17.
177 . 82. 28 Feb. 43 [lta.).

Wee, G.C.; Cahman, CH.,; Wall, Ed.: Intermifent pyloric obstruction fram persinm
bezoar. Missouri Med, 58. 1130-1. Nov. 61.

Holmes, W. T.W.i.R.: Polybezeor and gostrointestinal foring dodies Totel surgical ex-
periencio in o large stae hospital. Amer. J. Surg, 103. 487 . 93. Apr. 62,

Lipin, R.J.; Hore, M.. Bezoor (dosis pyrobezoars). Rev. Ass. Med. Bes. 7. 301 - 4.
Aug. &1 [per).

Delis, C.W.: Phytoberoars (dosis pyrobezeors). A clinico pathologic coerelation and
review of six cases. Arch. Surg. [Chicogo) 82. 579 - 83. Apr. 61.



FACULTAD DE MEDICINA 447

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.
37.

38.

39.

40,

41 .

42

43 .

44,

45.

46

47 .
48,
49,
50,

51.
52.
53.
54,
55.

54.
57.

Waeltzen: “"Chrenlc gasiritis cauvsed by Gastric Bezoors™. New York State, J. Med. 40.
136 - 15. Enere 1940, Crte Backus.

Nurseey, A.M. and Lleask, AR.: ‘Trichobezoar”. The British Jjournal of Surgery. 34-
144. Apr. 1949,

Goymor, W.C.; Diefenbach, W.C.. Trichobezoar. New York I Med. 60. 899 .901.
15th Mar. 6C.

Kocaogh, H.; Eriats: (Gostroduodenal trichophytebezoar). J. Chr. (par) 78. &7 - 72
Jun. - Jul. 59 (f).

Montero, E; Moderna, C.: Cantributo allo studio dei fitobezoari sossoziaii od ulcer gos-
trica (Phytobezoor associated with gasiric ulcer). Pdg. 520 - 3. Asp. moggiare,
Milano 44 [9). Sept. 56.

Hamburger, SW.: Phytobezoar associated with a meckals diverticulum, An unusual
cause for intestinal obstruction. Annsyrg. 152, 106 - 8. Jul. 60,

Schwartz: A gostric ulcer. Amer. J. Dig. Dist. 5.8, Feb. 60.

Motas, R.: Hair-balls or hair cost of the stomoch gastrointestingl tracs. - surg. Cyn
and obst. 594 - 608. Nov. 1915, [Citodo por 1-12.16-19-23, etc).

Mulien, J.E: Trichobezoar Survival following of perforated ulcer. Pég. 41 - 4. Ohio
M), 43 1) Jan. 57,

Trofford, H.S.: Trichobezoor. lanczt. 1. 761, 1934,

Nazreth, H.: Trichobezoar, o cose report. indian J. Child, 5. 361. 1956,

De Bokey, M. y Ochsner, A.: Dezour and conretions. Surgery, 4. 934 - 43, 1938 - 5.
139 - 60, 1939,

Rodrigues Castro, A.: Tumor piloso intragdstrico. Archivos de Pediatria de! Uruguay.
9. 12, 1938.

Pérez, B.; Jospe y Moreno, R.: Fitobezoar de Estémago. Arch. Soc. Arg. de Cirujanos.
11, 566 -7, 1950.

Gonzales Aguirre, Sh; Justiniono, E. y Winogrod, L. Qbstruccién intestinal por un cuer-
po extrado [cabellos). Arch. de la As Med, del Hosp. Scloverry. 4. 55. 1937,

Honorio Delgodo: Revista de Neure Fsiquiatria. Vol. 6 - 1943 Pag. 409 - 431: Con:
cepto de Personalided anermal.

Rosi Arturo, Angel: Un tricobezoar gdstrico. Prensa Médica Argentina. 40. 2568 - 70.
1949

Beller, E.: El Estbmogo y sus Enformedades. Editoriol Mentalva. Madrid, 1956,

Corachan, M.: Cirugio Gastrica. Tomo 1, Slvat, Ed. S.A. 1934,

Alejandro Bussalleu: Importoncia de la explorecién radicldgico. Nim. 639, Pag. 23.

Wilfredo Flores, Burneo: Las perforaciones en el troyecto digestiva en la Eberthiosis
Infoniil. Nimero 1960, Pag, 44,

A propbsito de un caso de Hipertrofia Gigante de los repliegues de la muzesa gés-
trica complicade con infususecpcién gastroduodenal. Nomero 3325.

I1sabel Torres Fernald: Tumores de la musculotura lisa (leiomiomo y leiomiosarcoma)
del estdmego.

Rodrigues, A.: Contribucién ol estudio de tumores benignos de estémago. Tesis de Dr.
U.N. de Buenos Aires. Faculiad de Ciencios Médicas de Buenos Aires, 1943,

Uribe, R.: Tumores Benignos. Numero 1957,

Emesto G, Traverso: Contribucidn a lo radiclegia. Nimero 1954,

Mitenko Zlatar 5.: Vélwula del Estémago. Nomero 28%0.

Wencestae  Rossell Pinillos: Radic diognéstico de les tumores obdominales extradiges-
tives. NOmero 2476.



	escanear0432
	escanear0433
	escanear0434
	escanear0435
	escanear0436
	escanear0437
	escanear0438
	escanear0439
	escanear0440
	escanear0441
	escanear0442
	escanear0443
	escanear0444
	escanear0445
	escanear0446
	escanear0447
	escanear0448
	escanear0449
	escanear0450
	escanear0451
	escanear0452
	escanear0453
	escanear0454
	escanear0455
	escanear0456
	escanear0457
	escanear0458

