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Tricobezoar.
Presentacion de dos casos

DRr. RAFAEL ALVARADO GARCIA,* DR. EDMUNDO URIBE VARGAS,* DR. JORGE E. GALLEGO GRIJALVA**

Introduccién: El tricobezoar es una rara formacion tumoral
gastrica causada por un cuerpo extrafio compuesto funda-
mentalmente por pelo; también contiene moco y fragmen-
tos de alimentos en descomposicion. Presentacién de los
casos: Caso 1: Nifla de seis afios con un cuadro de dos
meses de dolor abdominal, adenomegalias, anorexia, pér-
dida de peso del 20% y presencia de masa abdominal en
cuadrante superior izquierdo. La paciente ingeria pelo de
su hermano. Caso 2: Nifia de cinco afos con retraso psi-
comotor y un padecimiento crénico caracterizado por vo-
mito, hiporexia, palidez extrema, constipacién y desnutri-
cion severa. En la cabeza se observaron zonas alopécicas.
Discusion: El 90% de los tricobezoares se presentan en
ei sexo femenino. Su maxima frecuencia es entre 10 y 19
afos. El tratamiento de los bezoares, excepto los mas pe-
quenos, es quirtrgico. Es fundamental el control
neuropsiquiatrico postoperatorio ya que en casi todos los
casos existe en el fondo un conflicto afectivo o dafio
neurolégico puro que perpetdan el habito de ingerir cabe-
llo.

Palabras clave: Tricobezoar, sindrome de Rapunze!,
tricofagia, tricotilomania.

.- ABSTRACT

Introduction: Trichobezoar is an uncommon gastric tumor
made of hair, mucus and decaying food particles. Case
reports: Case 1. A six year old girl presented with abdo-
minal pain, anorexia, 20% weight loss, adenomegaly and a
palpable abdominal mass in the left upper quadrant. A
tomogram showed an intragastric mass. It was removed
surgically. The patient was known to ingest her brother's
hair. Case 2. A mentally retarded five year old girl had a
history of chronic vomiting, hyporexia. She was extremely
palle, constipated, and severely malnourished. She exhibited
patches of alopecia. A barium swallow radiograph showed
an intragastric mass; it was surgically removed. Abdominal
sepsis complicated the postoperative course. Discussion:
Most cases of trichobezoar (30%) are seen in girls; age
ranges from 10 to 19 years. The main clinical features are
abdominal pain, hyporexis, weight loss and vomiting.
Endoscopy confirms the diagnosis. Surgical removal is the
treatment is most cases; very small ones are the exception.
Postoperative management requires neuropsychiatric con-
trol; this condition has a mental or a neurologic origin which
leads to trichophagia.

Key words: trichobezoar, Rapunzel’s syndrome, trichopha-
gia, thichotillomania.

INTRODUCCION

Los bezoares son una forma singular de cuerpo ex-
trafio estomacal que han gozado de cierto encanto
mistico a través de los afios. Son causados por la in-
gestion de material organico o inorganico resistente
a la accion de los jugos gastricos: cabello, vegetales,
papel, resinas y otros. El término bezoar deriva pro-
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bablemente del arabe badzehr o del persa padzahr
que significan contraveneno o antidoto. Su uso se
remonta al siglo XII, cuando fueron descritos estos
cuerpos en el interior del estomago de gacelas y anti-
lopes; eran utilizadas para el tratamiento de picadu-
ras de serpientes e intoxicaciones.! El bezoar como
remedio oficial fue aceptado en la farmacopea londi-
nense a mediados del siglo XVIII; el mas codiciado era
el de la cabra. Ademas de neutralizar venenos, era usa-
do para el manejo de epilepsia, disenteria y lepra.?

Los bezoares se nombran y clasifican de acuerdo
a su composicion: tricobezoar cuando estan forma-
dos de pelo, fitobezoar cuando lo son de fibras vege-
tales de origen diverso, o lactobezoar cuando son de
leche no digerida y moco gastrointestinal.’
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