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Obstruccién Intestinal Baja por Tricobezoar

RESUMEN

Los bezoares son formaciones de material extrano al
organismo en el estémago o intestino del hombre o ani-
males. Pueden estar formados por pelos (tricobezoar) o
por frutos (fitobezoar). siendo los primeros los més co-
munes (55% de los casos). En la mayoria de los casos,
los tricobezoares se encuentran confinados sélo al estd-
mago. pero ocasionalmente. pueden presentar una cola
gque se¢ eoxtiende hasta el duodeno. También raramenta
pueden fragmentarse y ser causa de obstruccidn intestinal.

Presentamos a continuacion la expariencia personal
con dos casos de obstruccidn intestinal debida a trico-
bezoar, al primero de los cuales es un caso hasta ahora
no ancontrado en la literatura.

SUMMARY

The beroars consist on formations of foreign material
in the stomach or intestines of men or animals. They can
be made out ef hair (trichobezoars) or fruits (fitobezoars),
the first ones being the most common (55% of all cases).
Usually, the trichobezoars are confined solely to the
stomach, but ocasionally they can develop a tail wich ex-
tends down to the duodenum. Seldomly the can be frag-
mented and be the cause of an intestinal obstruction.

Following we will present our personal experience on
two cases of Intestinal obstruction due to trichobezoars,
the first one hasn't been described on the literature until

now,
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REPORTE DE LOS CASOS
Caso 1

Se trata de un paciente masculino de G0 afos, que
ingresé al Servicio de Cirugia | del H.UC. en Febrero de
1984, con una historia previa de 2 anos de masa dolorosa
en Fosa lliaca lzquierda, que se acompanaba de disurla y
orinas fétidas y que desde un mes antes deo su ingreso
presentaba ademas un cuadro febril y neumgturia.  Los
diagndsticos clinicos de ingreso fueron: 1 Fistula colo-
vesical. 2. Cdncer de Colon lzquierdo. 3. HT.A. El exo
men fisico reveld una masa en Fll de aproximadamente
& cms de didgmetro, discretamente dolorosa y mdvil on
sentido transversal. El resto del examen fisico a excop
cion de una HTA. leve, fue normal. Los ocstudios radio
l6gicos de térax, estdmago. duodeno y trénsito intestinal
fueron interpretados como normales, asi como la endog
copia digestiva superior. La Rx simple de abdomon mostro
una imagen de aspecto calcico en F.II. quo al colon por
enema se apreci0 como un dofecto de llenado de la por-
cion distal del descendente por tumoracion parietal de
aspecto benigno, asi como mdltiples diverticuloa. oo
practicd intervencidn quirirgica cvidencidandose tumor en
colon izquierdo d¢ aproximadamente 10 eme, duro y mowvil,
formando un plastron perivesical junto con asas delgadas.
Se realizé una Hemicolectomia izquierda con anastomogio
término-terminal y una colostomia protectora on ol trane.
verso con buena evoluclon postoperatoria. Fl reporte de
Anatomia Patoldgica fue de un Tricobezoar. Seis semanas
después el paciente reingresé y se le praetico un ciorre
extraperitoneal de su colostomia. egresando trea diss

mas tarde.

Caso 2
Se trata de una nina de 10 anos de edad, quien ¢on-
sultd al Centro Ambulatorio de la Guardia (Fdo. Nueva
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Esparta) en Marzo de 1988 por presentar emesis de con-
tenido alimentario en 3 oportunidades, acompanada de do-
lor abdominal tipo célico de 2 dias de evolucion, El examen
fisico revelé una masa en epigastrio de aproximadamente
7 x 10 cms, discretamente dolorosa y que tanto a la pal-
pacion como @ la auscultacion presentaba crepitacion.
Esto hizo sospechar el diagn6stico de tricobezoar gastrico,
por lo cual fue referida al Hospital Luis Ortega en Porlamar,
donde se confirma el diagnéstico por radiologia contras-
tada. Es intervenida al dia siguiente y se le extrae del es-
témago un tricobezoar de 17 x 7 cms. La paciente presenta
una evolucién térpida, con signos de obstruccion intes-
tinal, por lo cual es reintervenida 4 dias después y se evi-
dencia la presencia de 2 masas tumorales en ileon y colon
transverso, extrayéndose la primera por enterotomia, evi-
dencidndose que se trataba de un nuevo tricobezoar, ¥y
llevando la segunda por expresion manual hasta el sig-
moides siendo expulsada por via rectal 3 dias después.
Posterior a la reintervencién presenta buena evolucion vy
es egresada del Hospital una semana después. (Fotos 1y 2)

Fatagrafias del Tricobozoar Gastrico extraido a nifin de
i afins e efdad (Cazn NoO, 2
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DISCUSION

Mas de 200 casos de Tricobezoar se han descrito
en la literatura mundial (4), siendo el cuerpo extrafo més
comin localizado en el estomago (6,12). La palabra "be-
zoar' proviene del drabe “badzehr”, de la palabra persa
“padzahr” o de la palabra hebrea “bsluzaar” que signifi-
can todas ellas antidoto, La primera referencia a un bezoar
se remonta al siglo XIl antes de Cristo en la India, siendo
la primera intervencidn quirdrgica realizada en 1883 por
Schonborn (4).

En el humano, los bezoares gastricos ocurren
por la ingestion de objetos que no pasan el piloro,
como el pelo, pldstico, algodén, o fibras vegetales inge-
ridas en grandes cantidades. Entre los factores etiolGgicos
que se describen en la formacion de los bezoares géastricos
estan todos aquellos que retardan el vaciamiento gdstrico
como la cirugia géstrica, la enfermedad Ulcero-péptica
y la hipoclorhidria (12), la gastroparesia de la diabetes [1)
y el hipotiroidismo (2) y, recientemente, se ha identificado
una asociacion con el uso prolongado de Cimetidina (2,
11) y con la deficiencia de hierro (8).

Los tricobezoares estian confinados generalmente al
estomago, pero ocasionalmente pueden tener una cola que
se extiende a través del piloro hasta el duodeno (13) adn
cuando se han descrito casos inusuales, en los cuales se
extiende por todo el intestino lo que se ha llamado Sin-
drome Rapunzol (3). También pueden desprenderse masas
satélites y migrar hasta el intestino delgado produciendo
obstruccién (5.10) siendo esta la complicacién més fre-
cuente de los tricobezoares. Adicionalmente pueden pro-
ducir sangramiento, perforacién, enteropatia perdedora de
proteinas, esteatorrea, pancreatitis, intusucepcién, apendi-
citis e ictericia obstructiva (13,10).

El 80% de los casos ocurren antes de los 30 afos, con
un pico en la segunda década de la vida, siendo muy
raros en ninos. Mas del 90% se han reportado en mu.
jeres, particularmente aquellas con el pelo largo, siendo
comun un disturblo psicolégico de base (7). Los signos y
sintomas comunes incluyen dolor epigdstrico, nduseas,
vOmitos, coélicos, masa palpable en epigastrio, pérdida de
peso, diarrea, hematemesis o peritonitis por perforacidn
del estomago por la masa (4.57). Recientemente se ha
reportado un nuevo signo que es la crepitacién de la masa
epigéastrica al palparla, :

El diagnostico se hace por clinica, al sospecharlo en
un paciente con tricotilomania y/o tricofacia, por radiolo-
gia, con una certeza diagndstica del T0% o por Endos-
copia (4).

Desde el punto de vista terapéutico. aln cuando se
han descrito casos de extraccion de bezoares a través de
aspiracion, o del uso de enzimas para disolver los mismos
(2,11) la mayoria de los autores sostienen que el método
de eleccion es la extraccién quirirgica del mismo (4.2, 13.
11). Se han descrito casos que incluso han requerido mdl-
tiples intervenciones (3).
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CONCLUSIONES

Presentamos nuestra experiencia personal con dos
casos de Tricobezoar que llaman la atencién por sus
caracteristicas particulares e infrecuentes.

En ambos casos se encontraron bezoares en el colon,
siendo en uno de ellos la unica manifestacion 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 ademés un Tricobezoar géstrico; y, ademéas se tra-
taba de un varén de 60 afos que como sabemos no es el
sexo ni el grupo etario donde esperariamos encontrar
dicha . patologia.

En cuanto al caso No. 2 llama la atencién la magnitud
de la pieza de Tricobezoar gdstrico, asintomatica hasta el
dia en que la paciente consulté y que para el momento
del examen, a pesar de los antecedentes de Tricotilomania,
no se apreciaron dreas de alopecia en cuero cabelludo.
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