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Tricobezoar gastrico y sindrome de Rapunzel en una adolescente
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RESUMEN

Se describe el caso clinico de una adolescente de 17 afios de edad, con malas
condiciones sociales, ingresada en el Hospital San Juan de Dios, municipio de
Challapata (Bolivia), por presentar epigastralgia, nduseas y vomitos. Se realizd
endoscopia digestiva superior y se confirmd un cuadro de oclusion intestinal alta por
tricobezoar gastrico en forma de sindrome de Rapunzel, por lo cual fue operada de
urgencia. La evolucidén posoperatoria resulté favorable y egresé a los 7 dias, con
recomendaciones de asistir a consultas externas de cirugia general y psicologia.
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ABSTRACT

The case report of a 17 year-old adolescent , with poor social conditions, admitted at
San Juan de Dios Hospital, Challapata municipality (Bolivia), for presenting
epigastralgia, nauseas and vomits is described . An upper digestive endoscopy was
carried out and a case of upper intestinal occlusion due to gastric tricobezoar
simulating a Rapunzel syndrome was confirmed, reason why she had an emergent
surgery. The postoperative clinical course was favorable and she was discharged after
7 days, with recommendations of attending the out patient department of general
surgery and psychology.
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INTRODUCCION

El tricobezoar es una entidad clinica rara, dada por una concrecion de cabellos que se
puede encontrar en el tracto digestivo humano debido a tricofagia y que puede causar
una gran variedad de manifestaciones clinicas hasta llegar a la oclusion, perforaciéon o
ulceracion del tracto digestivo; su incidencia es bastante rara y suele ocurrir en
pacientes con problemas psiquiatricos, generalmente del sexo femenino. Las personas
afectadas suelen ser asintomaticas por meses o afios. Algunos bezoares pueden ser
tratados por via endoscépica, pero se recomienda el tratamiento quirdrgico para los de
mayor tamafo o con complicaciones. Una vez tratado se debe hacer énfasis en la
prevencion de la recurrencia. 13

La forma de presentacion mas grave de un tricobezoar, potencialmente fatal, es el
sindrome de Rapunzel, dado por la presencia de cabello en el intestino delgado, con
una gran bola de pelo fija en el estbmago como un ancla (el cuerpo del tricobezoar se
localiza en el estdbmago y su cola en el intestino delgado o en el colon derecho o
ambos, lo cual provoca obstruccion intestinal alta o baja. La diferencia de presiones
entre el borde mesentérico del intestino relativamente fijo, comparado con el del borde
antimesentérico movil, sumado a la tensién por el peristaltismo, produce un efecto de
acordedn que lleva a necrosis isquémica y perforacion del intestino delgado. Este
sindrome fue descrito por Vaughan en 1968. + ¢

Esta denominacién evoca el cuento de los hermanos Wilhelm y Jacob Grimm que, en
1812, escribieron la historia sobre Rapunzel, una joven que lanzaba su larga cabellera
para que su enamorado, el principe, subiera a la torre donde se encontraba
prisionera. %7
Algunos autores 80 refieren que si los pacientes son evaluados adecuadamente, en
todos se encuentra algun tipo de alteracién psiquiatrica que puede variar desde la
ansiedad crénica hasta el retardo mental; otros hablan de que solo 10 % de los casos
presenta una alteracion psicoldgica.

No esta bien definido el tiempo que transcurre entre el comienzo de la tricofagia activa
hasta la manifestacion sintomatica, aunque se supone que en algunos pacientes
pueden pasar hasta 15 afios, especialmente cuando la ingesta de cabellos es gradual y
lentamente progresiva; sin embargo, se han dado casos de tricofagia compulsiva que
nunca desarrollaron tricobezoares. Las complicaciones del bezoar incluyen Uulcera,
perforacién intestinal, obstruccién e intususcepcién. ° 1°

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de una adolescente de 17 afios de edad, con muy malas
condiciones sociales, ingresada en el 2007 en el Hospital San Juan de Dios, municipio
de Challapata (Bolivia), por presentar epigastralgia, ndauseas y vémitos.

Examen fisico

- Mucosas: normocoloreadas y humedas

- Tejido celular subcutaneo: no infiltrado

- Aparato respiratorio: Murmullo vesicular normal, sin estertores. Frecuencia
respiratoria: 22 latidos por minuto
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- Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos taquicardicos, sin soplos. Tensién arterial:
110/70 mm de Hg. Frecuencia cardiaca: 100 latidos por minuto.

- Abdomen: Plano, sigue los movimientos respiratorios, blando, depresible, doloroso a
la palpacion superficial y profunda en epigastrio, sin contractura ni reaccién en
peritoneo, no se palpa tumor. Sonoridad abdominal normal. Ruidos hidroaéreos
normales

- Sistema nervioso central: sin alteraciones

Examenes complementarios

- Hemograma completo: Hb: 149 g/L; Leucocitos: 6.7 x 10 °/L; Diferencial: normal
- Coagulograma: normal

Orina: normal.

- Grupo sanguineo y RH: O

Se realizé endoscopia digestiva superior y se confirmd la presencia de tricobezoar
gastrico, sin definir en ese momento sus dimensiones (figura 1).

Figura 1. Tricobezoar visto a
través de la endoscopia digestiva
superior

El personal médico insistio en el antecedente de tricofagia y en ese momento la
paciente confesd que desde hacia un afio ingeria sus cabellos. Se suspendid la via oral,
se coloco sonda nasogastrica, se hizo lavado gastrico con solucion salina, se indico
hidratacion y se asocid al tratamiento el uso de antagonistas H2.

Evolucion

Cuatro dias después la paciente comenzd a presentar manifestaciones clinicas que se

correspondian con las de una oclusion intestinal alta, la cual fue confirmada mediante

las radiografias de abdomen simple efectuadas:

- Vista anteroposterior (de pie): niveles hidroaéreos organizados y escalonados hacia
hemiabdomen superior izquierdo

- Vista anteroposterior (acostada): asas delgadas dilatadas, con edema de la pared
del asa y presencia de valvulas conniventes.

Teniendo en cuenta el antecedente de tricofagia, la confirmacién del tricobezoar
gastrico mediante la endoscopia, asi como la presencia de una oclusion intestinal alta,
se considerd que esta habia sido ocasionada por el paso del tricobezoar al intestino
delgado (sindrome de Rapunzel).
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Se informd a los familiares la necesidad de trasladar a la joven a la ciudad de Oruro
para ser operada de urgencia, ya que en el citado centro hospitalario no estaban
creadas las condiciones requeridas, los cuales solicitaron el egreso dada la carencia de
recursos econdémicos para asumir una cirugia de este tipo.

Finalmente se mantuvo ingresada, se realizaron reajustes a la hidratacién y se asocio
al tratamiento la antibioticoterapia de amplio espectro (ceftriaxone-amikacina). Al dia
siguiente se informd el caso a la Jefatura de la Coordinacién Departamental, la
gravedad que presentaba la paciente y el peligro de muerte inminente en caso de no
ser operada de urgencia.

Previa solicitud del consentimiento informado a los familiares se efectud la intervencion
quirdrgica, a través de la cual se corrobord que la adolescente presentaba una oclusion
intestinal alta en el yeyuno distal, por tricobezoar de aproximadamente 10 cm de
didmetro que ocupaba toda la cavidad gastrica.

Se realizé enterotomia y gastrotomia con extraccidn del tricobezoar gastrico y yeyunal,
con enterorrafia y gastrorrafia (figuras 2 A-F).

Figura 2. A: Presencia de tricobezoar en la luz del yeyuno distal con la
oclusién de este; B: Extraccidon del tricobezoar del intestino delgado; C:
Toda la cavidad gastrica ocupada por el tricobezoar; D y E: Extraccion del
tricobezoar gastrico (conocido como ‘“parto del tricobezoar”); F:
Tricobezoar de la cavidad gastrica y yeyunal

La paciente fue trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital, donde
recibidé hidratacion de acuerdo con el grado de afectaciéon que presentaba, se suspendid
la via oral y se colocé sonda nasogastrica y vesical para observar la diuresis. Ademas
de los antibidticos preoperatorios se afiadido metronidazol, antagosnistas H,,
analgésicos, monitoreo cardiaco continuo y oximetria del pulso.

Al tercer dia del posoperatorio se retird la sonda nasogastrica y se inicio la
alimentacion por via oral (dieta liquida). La evolucién fue favorable, por lo cual egresé
una semana después, con recomendaciones de asistir a consultas externas de cirugia
general y psicologia.
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COMENTARIOS

Los tricobezoares son acumulos de cabellos en el estdbmago relacionados con tricofagia.
Generalmente los pacientes afectados presentan alopecia (aunque no ocurrié asi en el
caso presentado), con frecuencia tumor abdominal movil en el epigastrio, que puede
causar obstruccidn intermitente, ademas de antecedente psiquiatrico asociado. Cuando
el cabo o cola del cabello se extienden hacia el intestino se denomina sindrome de
Rapunzel, con un cuadro que puede sugerir un proceso neoplasico, pero el diagndstico
de tricobezoar se hace a través de la endoscopia. °

En esta adolescente, el componente depresivo subyacente, pobremente controlado, y
el conflictivo entorno familiar fueron determinantes en la conducta asumida para
generar el tricobezoar.
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