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RESUMEN: los bezoares son colecciones de material ingerido que se acumula con el
tiempo en el estobmago o el intestino delgado. Son cuerpos extrafios poco comunes
compuestos de diversos materiales: pelos, leche, fibras vegetales, entre otras. El
diagnostico se puede constatar por medio de examenes del tracto digestivo y mediante
endoscopia; se tratan de forma quirdrgica o endoscépica dependiendo del tipo y forma
del bezoar. Se presenta una revision de la literatura con respecto a esta patologia.

HISTORIA Y CLASIFICACION:

Los cuerpos extrafios en el tubo digestivo han sido una preocupacion para el
hombre desde la antigiedad (1). Cuando los cuerpos extrafios permanecen en el tubo
digestivo por largo tiempo y resisten la accion de los jugos digestivos forman
concreciones que se denominan bezoares (1).

Los bezoares pueden estar compuestos por uno o varios tipos de materiales y
pueden clasificarse en fitobezoares, quimiobezoares o tricofitobezoares (2,3,5). Estos
cuerpos extrafios no suelen aparecer en estbmagos normales, si no en los que se ha
practicado vagotomia o gastrectémia parcial y en enfermedades que condicionan la
aparicion de estasis gastrica.

Un tricofitobezoar es una bola de pelo atrapada en el estmago o en el tracto
gastrointestinal, es una condicidn extrafia que en la mayoria de los casos se presenta en
mujeres jovenes con algun trastorno o patologia de tipo psiquiatrica o emocional (90%)
(4). Estos trastornos corresponden a la Ilamada tricofagia y/o tricotilomania.

PATOGENIA

Como anteriormente se mencion0, los tricobezoares ocurren en el 90% en
pacientes de sexo femenino menores de 30 afios con patologias psiquiatricas o
emocionales (4,6). Son de tamafio variable y dependen del habito de la tricofagia,
tiempo de evolucion y la longitud y tipo de cabello ingerido (6,7).

Se sugiere que el cabello es atrapado en los pliegues gastricos y retenido debido
a una insuficiente superficie de friccion la cual es necesaria para la propulsion. El
cabello ingerido independiente de su color natural siempre se vuelve color negro debido
a la desnaturalizacion de las proteinas por el acido del jugo gastrico (5,8).

No existe una forma de presentacion especifica para esta patologia, siendo
asintomatica por largos periodos antes de la consulta (8,9).

El paciente presentard sensacion de saciedad precoz, nauseas, constipacion,
halitosis, molestias abdominales inespecificas y sintomas obstructivos.

La forma de presentacion mas severa de un tricofitobezoar, siendo
potencialmente fatal es el sindrome de Rapunzel. Este sindrome estd dado por la
presencia de cabello en el intestino delgado con una gran bola de cabello fija en el
estobmago como un ancla. La diferencia de presiones entre el borde mesentérico del

Seccién de Medicina 108



Rev. Medicina y Humanidades. Vol. IX; N° Gnico, 2018

intestino relativamente fijo comparada con el del borde antimesentérico maévil, sumado
a la tension por el peristaltismo, produce un efecto de acarreos que puede conllevar a
una necrosis por isquemia, y de esta manera llegar a perforar el intestino delgado
(11,12).

Es importante destacar y a la misma vez mencionar que segun estudios
realizados con anterioridad se ha concluido que el examen fisico ayuda poco al
diagndstico, pero es esencial para identificar las complicaciones, y la valoracién
psiquiatrica puede evidenciar alteraciones en la conducta (8,10,11,), Es recomendable
revisar las heces en busca de pelos (6,7,8). Un tumor abdominal puede ser palpado en el
88% de los tricofitobezoares y puede ser crepitante (7,8).

DIAGNOSTICO

El diagnostico puede sospecharse por la observacion de pelo en las deposiciones
en las que hayan sido expulsados restos del material ingerido.

En el estudio radiografico simple de abdomen se observa un defecto de replecion
en laguna cerrada que puede ser desplazable. En el examen fluoroscopico contrastado
puede verse el bario que fluye lentamente alrededor de la masa y una vez expulsado se
observa una sombra de densidad aumentada (11,12).

Por ecografia se pueden observar signos especificos como es una banda ancha de
ecos de gran amplitud con sombra acustica posterior completa (13). La endoscopia
permite confirmar el diagndstico al visualizar una masa gelatinosa irregular de volumen
variable que depende del tipo y tamafio del tricofitobezoar (12,13)

TRATAMIENTO

El tratamiento depende del tamafio y composicién del bezoar y su objetivo es
removerlo y prevenir su recurrencia, que puede presentarse en un 20% de los casos
(6,7).

Los tricofitobezoares son resistentes a la disolucion enzimatica (6,7,8).
Generalmente requieren manejo quirdrgico endoscopico. La solucion quirdrgica es la
eleccion cuando el bezoar es de gran tamafio (Sd. Rapunzel), donde pueden ser
necesarias multiples enterotomias para su total remocion (1,2), si el tricofitobezoar es
pequefio y de baja densidad es posible removerlo por medio de endoscopia (10,11).

CONCLUSION

Un tricofitobezoar son acumulaciones de cabello en el tracto digestivo
relacionado a tricofagia y otras patologias psiquiatricas, los sintomas principales son
nauseas, constipacion, halitosis, saciedad, entre otros. Pueden ser muy pequefios y
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faciles de digerir o romper, hasta mortales cuando son de gran tamafio y densidad como
en el caso del sindrome de Rapunzel. Su diagnostico méas eficiente es a través de
endoscopia y ecografia abdominal. Su tratamiento en la mayoria de los reportes es
quirargico, sin descuidar el apoyo psicoldgico del paciente.
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