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• Obstrucción Intestinal Baja por Tricobezoar 

RESUMEN 

Los bezoares son formaciones de material •extraño al 
organismo en el estómago o intestino del hombre o ani­
males. Pueden estar formados por pelos (trlcobezoar) o 
POr frutos (fltobezoar). siendo los primeros los más co­
munes (55°o de los casos). En la mayor!a de los casos, 
los t rlcobezoores se encuentran confinados sólo al estó­
mago. pero ocasionalmente. pueden presentar una cola 
que se extiende hasta el duodeno. También rarementP. 
pueden fragmentarse y ser causa de obst rucción Intestinal. 

Presentamos a continuación la exparlencla personal 
con dos casos de obstrucción intestinal debida a trice­
bezoar, el primero de los cuales es un caso hasta ahora 
no encontrado en la literatura. 

SUMMARY 

The bezoars consist on formations of forelgn material 
in the stomach or intestines of men or anlmals. They can 
be made out of hair (trichobezoars) or frults (fltobezoars). 
the firllt ones being the most common (SS% of all cases). 
Usually, the trlchobezoars are conflned solely to the 
stomach, but ocaslonally they can develop a tall w lch ex­
tends down to the duodenum. Seldomly the can be frag­
mented and be the cause of an intestinal obst ructlon. 

Followlng we wlll present our personal experience on 
two cases of Intestinal obstruction due to trlchobezoars, 
the flrst one hasn't been described on the literatura until 
now. 
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REPORTE DE LOS CASOS 

Caso 1 

Se trata de un paciente masculino de GO oñoo, quo 
ingresó al Servicio de Clrug fa 1 del H.U.C. en Febrern de 
1984. con una hl:~torio previo do 2 año:> de masa dolorooo 
en Fosa lllaca Izquierda. que se acompal'laba de disuria y 

orinas fétidas y que dc:~de un mes antes do su ingroce 
presentaba además un cuadro febril y neumaturla. Los 
diagnósticos clfnlcos de Ingreso fueron: t . Fistula colo· 
vesical. 2 . Cáncer de Colon Izquierdo. 3 . H.T.A.. El exo· 
men flslco reveló una masa en Fll de oproxlmodomonto 
6 cms de dl~metro. dl~cretamente doloro~o y móvil on 
sentido transversal. El resto del examen lí:~ico o oxoop· 
clón de una H.T.A. leve. fue normol. loo ootudioo rodio· 
lógicos de tórax. estómago. duodeno y tránsito intootinol 
fueron Interpretados como normales. aoi como lo ondoo 
cópla digestiva superior. la Rx simple de abdomon moctr<> 
una imagen de especto cólcico en F.l.l. quo al colon por 
enema se apreció como un dofocto do llenado dg ta por · 
ción distal del doscendent9 por tumoraclón p~rl elal tle 
aspecto benigno, asf comu múltiples divertlculo;~. So 
practicó Intervención quirúrgica evidenciándooo tumor on 
colon izquierdo do oproximodomente 10 cms, duro y mOvll. 
formando un plastrón perlveslcal junto con 11sas tlAioadv3. 
Se realizó una Hernlcolectomía izquierda con onootornooio 
térmlno·termlnal y uno oolostomía protectora on ol tronR. 
verso con buena ovoluclón postoperatorla. Fl rAponH d01 
Anatomía Patológica fue de un Trlcobezoor. Soio oomonao 
despué5 el paciente reingresó y se le practicO un clorrQ 
extraperltoneaf de su colostomla. egresendo lrc:~ dro~ 
más tarde. 

Caso 2 

Se t roto de uno niño de 10 años de edad, quion con­
sultó al Centro Ambulatorio de la Guardi11 rEdo. Nut:Vi.l 
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Esparta) en Marzo de 1988 por presentar emesis de con­
tenido alimentario en 3 oportunidades, acompañada de do­
lor abdominal tipo cólico de 2 días de evolución. El examen 
físico reveló una masa en epigastrio de aproximadamente 
7 x 10 cms. discretamente dolorosa y que tanto a la pal· 
paclón como a la auscultación presentaba crepitación. 
Esto hizo sospechar el diagnóstico de tricobezoar gástrico. 
por lo cual fue referida al Hospital Luis Ortega en Porlamar. 
donde se confirma el diagnóstico por radlologia contras­
tada. Es intervenida al día siguiente y se le extrae del es· 
tómago un t ricobezoar de 17 x 7 cms. La paciente presenta 
una evolución tórpida, con signos de obstrucción intes· 
tinal, por lo cual es reintervenida 4 días después y se evi­
dencia la presencia de 2 masas tumorales en ileon y colon 
transverso, extrayéndose la primera por enterotomía. evi ­
denciándose que se trataba de un nuevo trlcobezoar. y 
llevando la segunda por expresión manual hasta el sig· 
moldes siendo expulsada por vía rectal 3 dias después. 
Posterior a la reintervención presenta buena evolución y 
es egresada del Hospital una semana después. (Fotos 1 y 2) 

Fot6grAfi6& d~l 'fncobc.r.o4r Có.strico extr:udo n ntf\a. de 

10 :iftO\: dP PCI~d lC.~.~ Nn. 2). 

DISCUSION 

Más de 200 casos de Tricobezoar se han descrito 
en la literatura mundial (4). siendo el cuerpo extraño más 
común localizado en el estómago (6, 12). La palabra "be­
zoar" proviene del árabe "badzehr", de la pa labra persa 
"padzahr" o de la palabra hebrea "beluzaar" que signifi ­
can todas ellas antídoto. La primera referencia a un bezoar 
se remonta al siglo XII antes de Cristo en la India. siendo 
la primera intervención quirúrgica realizada en 1883 por 
Schonborn (4). 

En el humano. los bezoares gástricos ocurren 
por la ingestión de objetos que no pasan el piloro. 
como el pelo. plástico. algodón, o fibras vegetales inge­
ridas en grandes cant idades. Entre los factores etiológicos 
que se describen en la formación de los bezoares gástricos 
están todos aquellos que retardan el vaci~mlento gástrico 
como la cirugla gástrica. la enfermedad Ulcero-pépt ica 
y la hipoclorhidria ( 12). la gastroparesia de la diabetes ( 1) 
y el hipotlroldismo (2) y, recientemente, se ha identificado 
una asociación con el uso prolongado de Cimetldina (2. 
11) y con la deficiencia de hierro (8). 

Los trlcobezoares están conf inados generalmente al 
estómago. pero ocasionalmente pueden tener una cola que 
se extiende a través del píloro hasta el duodeno (13) aún 
cuando se han descrito casos inusuales. en los cuales se 
extiende por todo el intestino lo que se ha llamado Sfn· 
drome Rapunzol (3). También pueden desprenderse masas 
satélites y migrar hasta el Intestino delgado produciendo 
obstrucción (5.10) siendo esta la complicación más fre­
cuente de los trlcobezoares. Adicionalmente pueden pro· 
duclr sangramlento. perforación. enteropatía perdedora de 
proteínas. esteatorrea, pancreatitís. lntusucepclón, apendi· 
cit is e ictericia obstructlva (13,10). 

El 80% de los casos ocurren antes de los 30 aMs. con 
un pico en la segunda década de la vida. siendo muy 
raros en niños. Más del 900Jo se han reportado en mu. 
jeres. particularmente aquellas con el pelo largo, siendo 
común un disturbio psicológico de base (7). Los signos y 
síntomas comunes Incluyen dolor epigástrico. náuseas. 
vómitos, cólicos. masa palpable en epigastrio. pérdida de 
peso. diarrea, hematemesis o peritonitis por perforación 
del estómago por la masa (4.5.7). Recientemente se ha 
reportado un nuevo signo que es la crepitación de la masa 
epigástrica al palparla. 

El diagnóstico se hace por clínica, al sospecharlo en 
un paciente con trlcotilomania y/ o tricofacla. por radiolo­
gía, con una certeza diagnóstica de! 70% o por Endos­
copia (4). 

Desde el punto de vista terapéutico. aún cuando se 
han descrito casos de extracción de bezoares a t ravés de 
aspiración, o del uso de enzimas para disolver los miomoe 
(2,11) la mayorla de los autores sostienen que el método 
de elección es la extracción quirúrgica del mismo (4.2. 13. 
11 ). Se han descrito casos que Incluso han requerido mOl­
tiples intervenciones (3). 
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CONCLUSIONES 

Presentamos nuestra experiencia personal con dos 
casos de Tricobezoar que llaman la atención por sus 
características particulares e Infrecuentes. 

En ambos casos se encontraron bezoares en el colon, 
siendo en uno de ellos la única manifestación de dicha 
enfermedad. lo cual le confiere una particularidad hasta 
los momentos no encontrada en la literatura. ya que en 
todos los casos reportados en la literatura anteriormente 
habia además un Tricobezoar gástrico; y, además se t ra­
taba de un varón de 60 años que como sabemos no es el 
sexo ni el grupo etario donde esperaríamos encontrar 
dicha . patología. 

En cuanto al caso No. 2 llama la atención la magnitud 
de la pieza de Tricobezoar gástrico. aslntomática hasta el 
día en que la paciente consultó y que para el momento 
del examen. a pesar de los antecedentes de Tricotilomania, 
no se apreciaron áreas de alopecia en cuero cabelludo. 
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