Presentacion de un caso pediatrico de tricobezoar gigante
-Sindrome de Rapunzel-

Roxana Servin, Daniel Carauni, Ermesto Fernandez, Bertha Baldovinos

RESUMEN

La ingestion de sustancias no digeribles puede formar cuerpos extrafios en el estomago denominados bezoares. Es
una circunstancia poco frecuente generalmente vinculada a trastornos de conducta.
Las manifestaciones principales son: desnutricion, anemia, palidez, sintomas digestivos vagos, dispepsia pos! - pran-

dial y tumoracion abdominal.

Presentamos una nifia de 13 afios que consultd por edema facial y de miembros inferiores. Ingresé con signos de
enfermedad cronica, palidez cutanea y de mucosas y cabellos quebradizos y signos de enfermedad crénica.

Al examen se palp6 en epigastrio una masa de consistencia duro-pétrea en forma de herradura, de aproximadamente
20 x 15cms.; se realiz6 radiografia simple de abdomen con insuflacién gaseosa del estémago observandose una masa
intragastrica. El diagnéstico de tricobezoar fue corroborado por endoscopia. El tratamiento fue la exéresis quirurgica.

Palabras clave: sindrome de Rapunzel; tricobezoar; masa intragéastrica.

INTRODUCCION

Kalk atribuye el término bezoar al nombre de una cabra
que habita los montes de Taurus en el Medio Oriente. Este
rumiante tiene la particularidad de deglutir los pelos al la-
merse y ellos forman una masa que se acumula en uno de
los cuatro estdbmagos.1

En la actualidad, bezoar se define como toda sustancia
extrafia acumulada en el estbmago, duodeno o intestino
delgado. Se asocia a motilidad géstrica anormal, alteracio-
nes psicolégicas y observandose principalmente en mujeres
jovenes.2

CASO CLINICO

Paciente de 13 afios, sexo femenino, proveniente del in-
terior de la provincia de Corrientes sin antecedentes pato-
l6gicos de relevancia que consulté por edema de miembros
inferiores. Tres dias antes de su ingreso al hospital presento
vémitos y deposiciones amarillas, semiliquidas, a lo que se
agreg6 edema facial y de miembros.

En el interrogatorio se constaté que presentaba epigas-
tralgia post-prandial desde un afio antes, ademas de hipo-
rexia y pérdida de peso de 30 dias de evolucion.

Examen fisico

La paciente presentaba deterioro del estado general, con
un déficit de peso de 31%, afebril, taquicardica, piel seca
con tinte ictérico, palidez generalizada y cabellos ralos y
quebradizos.

En aparato cardiovascular se detect6 soplo sistélico (++)
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audible en mesocardio e irradiado a todos los focos, dorso
y axilas.

El abdomen era tenso, indoloro, y se palpaba una masa
abdominal de consistencia duro-pétrea en epigastrio y re-
gién periumbilical superior en forma de herradura (fig. 1),
de aproximadamente 20 x 15 centimetros. No se podian
palpar otros drganos abdominales. Habia signo de Godet
(+++) en miembros inferiores.

Examenes complementarios:
Laboratorio:

Recuento normal de glébulos blancos, Hto 33%; frotis de
sangre periférica con evidencias de anemia microcitica hi-
pocrémica; hipoalbuminemia; hipoproteinemia, enzimas
hepaticas y funcién renal dentro de parametros normales.
Radiologia:

En laradiografia directa de abdomen con insuflacién de
la camara gastrica (mediante ingesta de un vaso de gaseo-
sa) se observo gas en el techo de la misma y una masa que

Fig. 1 Delimitaciéon de la masa tumoral abdominal
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impresionaba como intragéstrica (fig. 2) que desplazaba el refiere que su habito habia comenzado aproximadamente
marco coldnico hacia la periferia. 5 afios atras, coincidiendo con el abandono del padre y la

La ecografia mostré una imagen hipoecoica redondea- consecuente desestabilizacién familiar. No se detecté com-
da retroperitoneal. No se visualizaba vena Cava. Se realiz6  ponente psiquiatrico (retraso mental, esquizofrenia u otros).
endoscopia géastrica observdndose una gran masa de pelos

y moco (fig 3). No se realizé TAC. DISCUSION
Tratamiento: Los bezoares son frecuentemente encontrados en el es-

Se efectud intervencion quirargica en la que se observé tdbmago pero pueden estar a lo largo de todo el tracto gas-
una formacion intragastrica duro-pétrea, movil, que ocu- trointestinal. Los nombres de los distintos tipos de bezoar

paba toda la cavidad y se introducia en el piloro (fig. 4). estdn en relacion a la sustancia que lo compone. Se refie-
Se procedio a exteriorizar el estomago y realizar una ren 5grupos: tricobezoares, fitobezoares, farmacobezoares,
incision en cara la pared anterior, extrayéndose un tricobe- lactobezoares, bezoares a cuerpo extrafio.4(Tabla 2).
zoar de 23 x 16 centimetros y 1.110 gramos (fig. 5). La masa El primer bezoar removido quirdrgicamente lo reporto6
contenia un ndcleo de restos citricos, pelos, ufias y moco. Schonborn en 1883 y el primer sindrome de Rapunzel lo
Evolucidn: refiri6 Vaughan y col. en 1968.56
En el postoperatorio la paciente evolucion6é favorable- Este sindrome toma su nombre de un libro escrito por

mente, recibiendo asistencia psicologica diaria y permanen- Jacob y Griman en 1912, donde una joven llamada Rapun-

te durante toda su internacién. La paciente se encontraba  zel, confinada en una torre, dejo crecer sus cabellos en lar-

sumamente angustiada, estallando en una crisis en la que  guisimas trenzas que llegaron al suelo, con lo que permitio
ascender por ellas a su joven amado para liberarla.257

Los mecanismos patogénicos no han sido aclarados del

todo, pero se estima que algunos factores podrian poten-

ciar la incapacidad del estbmago para propulsar y desem-

barazarse de estos cuerpos extrafios antes que se produzca

Fig 2. El gas rodea a la masa tumoral que “flota” en la ca-
mara gastrica”

A

Fig. 3 Imagen endoscopica de la masa géstrica Fig. 5. Notese las dimensiones del bezoar



Tabla 1. Clasificacion de los bezoares.

TRICOBEZOAR concrecion de pelo

FITOBEZOAR
que forman masas mucilaginosas

QUIMIOBEZOAR Concrecidn de sustancias quimicas

FARMACOBEZOAR  Residuos de drogas

LACTOBEZOAR Leche

la concrecion de los cabellos. Algunos factores predispo-
nentes serian: dismotilidad gastrica, disminucién del pH
gastrico, alteracion de la mucosa y secrecién acida, inges-
tion de sustancias alcalinas y enzimas pancreéaticas, con-
tenido graso en la dieta, post-gastrectomia, gastroparesia
diabética, distrofia miotdnica, y autovagotomia secundaria
a invasion tumoral. 8%D

No estéd bien definido el tiempo que transcurre entre el
comienzo de la tricofagia activa hasta la manifestacién sin-
tomaética, aunque se supone que en algunos pacientes pue-
den pasar hasta 15 afios, especialmente cuando la ingesta
de cabellos es gradual y lentamente progresiva. Sin embar-
go, se han dado casos de pacientes con tricofagia compulsi-
va que nunca desarrollaron tricobezoar .81

Uno de cada 2000 nifios presenta tricotilomaniay 5a 18%
tricofagia, pero pocos presentan tricobezoares. La inciden-
cia de tricobezoar en pacientes con tricotilomania no es cla-
ra. Tres series de 186, 100 y 24 pacientes con tricotilomania
reportaron bezoares en 0, 1y 37,5%, respectivamente.211

El diagnostico se fundamenta principalmente en un
buen interrogatorio y en un minucioso y detallado examen
fisico para detectar los antecedentes como habito de trico-
fagia, tricotilomania, alopecia regional, etc.

La pérdida de peso combinada con anemia, palidez, sin-
tomas digestivos, dispepsia post-prandial, tumor abdomi-
nal epigastrico relativamente movil, firme y doloroso a la
palpacién profunda, se suman alos trastornos de conducta.

La radiografia simple de abdomen muestra una imagen
que se extiende al hipocondrio izquierdo, opaca, mal defi-
nida y generalmente sin niveles en intestino delgado, con
aire distal en colon.

La seriada gastroduodenal muestra una patente radiol6-
gica tipica, definida por un defecto del relleno intragastrico.
En ciertos casos se corrobora la sospecha diagndstica con
la endoscopia.

Concrecion de Vegetales celuldsicos indigeribles

Iniciobezoar (fibras de coco)

Bezoar oriental (residuos de datiles)
Diospirobezoar (fibras de nisperos no maduros)
Bezoar por papel

Resinobezoar (resinas)
Amilobezoar (almidén)
Halobezoar (sustancias organicas)
Quimiobezoar por lacas
Quimiobezoar por alquitran
Mixtos

La ecografia documenta la masa intragastrica de carac-
teristicas ecogénicas definidas. La TAC se emplea para es-
tudiar tumores cuando no se sospecha bezoar.

El tratamiento de los bezoares no estd estandarizado,
existiendo tres formas principales: la disolucién quimica,
la remocién quirdrgica y la remocidn endoscépica. La elec-
cién de la forma de tratamiento se basa en el tamafio y la
composicion del bezoar. El objetivo del tratamiento es su
remocion y prevencion de la recurrencia que se presenta en
20% de los casos.134

La resolucion quirdrgica es la eleccion cuando el be-
zoar es grande y compacto, no permitiendo su extraccion
por otros medios. Esta puede ser laparoscopica o clésica
debiendo tener especial consideracion con el sindrome
de Rapunzel, en el que son necesarias multiples enteroto-
mias para la completa remocién del bezoar. Cuando exis-
ten complicaciones como perforacion o hemorragia, la via
clasica es de eleccion. Cuando se encuentra asociado a una
Glcera no es necesario hacer tratamiento quirdrgico de ésta,
ya que al retirar el bezoar mejora la lesién.B

En el postoperatorio se debe contemplar:

 la desfuncionalizacion géastrica

» la dieta gastro - protectora (al recuperar el transito

intestinal)

* medicacién antiacida

* psicoterapia.

Es sumamente importante, ademéas del diagnostico y
tratamiento oportunos, enfocar esta patologia desde lapre-
vencién. El apoyo psicopatoldgico al paciente y su familia
es la piedra angular para evitar la aparicion de recidivas.
En este sentido, deberia hacerse un seguimiento clinico-
psicoldgico a largo plazo.
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