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Resumen

La obstruccién intestinal puede ocurrir a cualquier edad,
desde recién nacidos hasta adultos. La etiologia de la
obstruccién varia mucho, dependiendo de la edad y ante-
cedentes quirdrgicos del paciente. Causas congénitas
comunes que incluyen atresia, estenosis, malrotacidn,
enfermedad de Hirschsprung, ano imperforado y meconio
las enfermedades del recién nacido, pero también pueden
ser otras las causas de obstruccién, como la ingestién de
varios cuerpos extrafios, incluidos cacahuetes, fitobezoares,
tricobezoares y pica en personas con discapacidad mental,
falta de nutrientes en pacientes con déficit alimentario
puede causar obstruccién intestinal parcial o completa
en los nifos, asi como trastornos del crecimiento debido
a desnutricién. Las ubicaciones comunes de obstrucciéon
intestinal causada por cuerpos extranos incluyen la salida
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Abstract

Bowel obstruction can occur at any age from newborn
to adults. The etiology of the obstruction varies greatly,
depending on the age and surgical history of the patient.
Common congenital causes including atresia, stenosis,
malrotation, Hirschsprung’s disease, imperforate anus,
and meconium diseases of the newborn, but ingestion of
various foreign bodies, including peanuts, phytobezoars,
trichobezoars, and pica in people can also be other causes
of obstruction. mentally disabled, lack of nutrients in
patients with food deficit, can cause partial or complete
intestinal obstruction in children as well as growth disor-
ders due to malnutrition. Common locations of intes-
tinal obstruction caused by foreign bodies include gastric
outlet; as evidenced in Rapunzel’s syndrome, and the
terminal ileum. Ingestion of multiple magnets carries its
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gdstrica; como se evidencia en el sindrome de Rapunzel,
y el ileon terminal. La ingestién de multiples imanes
conlleva su propio conjunto de riesgos de obstruccién
intestinal, vélvulo y fistulas intestinales y, por lo general,
requiere exploracién quirdrgica.

Palabras clave: abdomen agudo; Tricobezoar; Fitobe-
zoar; dolor abdominal; bezoares; obstruccién de la salida
géstrica; tricofagia; tricotilomania.

Introduccién

Un bezoar es la acumulacién de sustancias orgdnicas
dentro del tracto gastrointestinal. El tricobezoar es
una acumulacién de cabello, generalmente, en las
porciones proximales del tracto gastrointestinal, y
es una enfermedad rara. El término bezoar deriva
de la palabra bazahr, que era usada por los drabes
para describir antidotos de venenos extraidos de
los animales, y trico deriva de la palabra griega #rich,
que significa ‘cabello”. 2

La formacién del tricobezoar comienza con la
acumulacién de cabello en los pliegues gistricos,
el cual es altamente resistente a la digestién y a
la peristasis, debido a su superficie lisa. La inges-
tién cronica lleva a su agrupacién junto con otras
sustancias presentes, como moco y alimento, y forma
un cuerpo extrafio que, generalmente, se limita al
estbmago’, aunque se pueden encontrar con gran
frecuencia en intestino delgado y ciego, donde a
nivel del tracto ciego es un sitio muy poco comun
para los bezoares asociados con una sintomatologfa
abdominal deficiente.’” En algunos casos, este
puede extenderse hasta el intestino o el colon. Los
materiales que componen los bezoares comprenden
material vegetal (fitobezoar), que es el tipo mds
comdn de bezoares; restos de frutas (diospirobe-
zoares), que es el subtipo de fitobezoar mds comun;
cabello (tricobezoar) y medicamentos ingeridos
(farmacobezoar). Las personas con riesgo de desa-
rrollar esta patologia son aquellas con alteraciones

own set of risks for intestinal obstruction, volvulus, and
intestinal fistulas, and generally requires surgical explore.

Keywords: acute abdomen; Trichobezoar; Phytobezoar;
abdominal pain; bezoars; gastric outlet obstruction;
trichophagia; trichotillomania.

anatémicas o en la motilidad gastrointestinal,
como pacientes diabéticos, con patologias neuro-
16gicas, alteraciones en la secrecién de jugo gdstrico
o con cirugfas gdstricas previas. Las enfermedades
psiquidtricas y el retardo mental se asocian con los
bezoares, debido a la pica y a la ingesta compul-
siva y excesiva de comida.” Los tricobezoares se
presentan mds en las mujeres, entre las adoles-
centes y las adultas jovenes. Los bezoares gistricos
se encuentran entre las etiologias del dolor abdo-
minal crénico en la nifiez que, cuando no se diag-
nostica, puede resultar en complicaciones graves,
como ulceracién géstrica, hemorragia y perfora-
cién, invaginacién intestinal y obstruccién del
intestino delgado.”

A continuacién, se presenta la experiencia acumu-
lada durante dos afios en nuestro servicio de cirugfa
pediatria, en el Hospital Infantil Robert Reid
Cabral.

Objetivos

Proporcionar y documentar la experiencia de nuestro
departamento de cirugia pedidtrica en los anos
2018 hasta el 2020.

Casos clinicos (Presentaciones de casos)

Se presentard la experiencia de los pacientes de

nuestro departamento desde su historia clinica
hasta el desenlace quirdrgico
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Paciente no. 1

Se trata de paciente masculino de 3 anos de edad,
el cual nos presentan al departamento de Cirugia
con historia de dolor abdominal tipo célico de
24 h de evolucién acompanado de pérdida del
apetito y, posteriormente, vémitos de contenido

gastrico en multiples ocasiones, asi como fiebre

de 18 h de evolucién no termometrada sin predo-
minio de horario.

Paciente fue asistido en sub centros de salud,
donde se presté asistencia sintomdtica y fue egre-
sado posteriormente. Ante persistencia del cuadro
acuden nuevamente y le realizan sonografia que
reporta hallazgos a favor de invaginacién intestinal
(higura 1) por lo que es presentado en cirugfa.

Figura 1. Imagen de sonografia: se evidencia signo de diana con paredes intestinales engrosadas con au-
sencia de luz. Nétese la escasa cantidad de liquido entre el asa invaginante e invaginada.

Al evaluar paciente se evidencia somnoliento, febril
(38 °C), eupneico, deshidratado con mucosa oral
seca, leve palidez de piel y mucosas con adecuado
llenado capilar y temperatura de extremidades.
Abdomen plano, simétrico, peristasis disminuida en

tono y frecuencia, manejable, depresible, no dolo-
roso, masa blanda y mévil en mesogastrio. Tacto
rectal con esfinter euténico, ampolla hipertérmica,
no masas/irritacién peritoneal, dedo examinador
limpio a la salida.
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Tras los datos al examen fisico y de imdgenes se tras-
lada a Quiréfano donde se encuentran multiples
invaginaciones yeyunales de pocos centimetros. Se
palpa cordén y “placas” intraluminales. Se ordefia
hasta recto y se obtiene Tricobezoares (figura 2).

Figura 2. Imdgenes transquirurgicas: se evidencia
multiples invaginaciones yeyunales (a) con contenido
inrtaluminal (b), donde al realizar ordenamiento de
asas intestinales se extraen los cuerpos extranos en este
caso tricobezoares.

Paciente no. 2

Se trata de paciente femenina de 14 afos presentada
al departamento de Cirugfa con historia de dolor
abdominal difuso intermitente a nivel de epigastrio
de 1 mes de evolucién, con presencia al examen fisico
donde se palpan masa de gran tamafo a nivel de
epigastrio y mesogastrio, pétrea no mévil sin presentar
dolor o irritacién peritoneal abdominal.

Se realiza tomografia abdominal (figura 3), donde
se evidencia abundante cantidad de pelo producto
de la ingesta compulsiva.
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Figura 3. Tomografia abdominal en cortes sagital y coronales; se evidencia abundante cantidad de pelo

sin presentar datos de obstruccidn.
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Al examen fisico: abdomen semigloboso, peristasis
presente, masa palpable de gran tamafo de epigastrio
a hipocondrio derecho e izquierdo pétrea no dolo-
rosa a la palpacion, sin datos obstructivos completos
irritacién peritoneal.

En quiréfano se le realizé laparotomia + gastrostomia
+ extraccién de cuerpo extraio + gastrorrafia.

Paciente no. 3

Se trata de paciente femenina de 11 afios presentada
al departamento de cirugfa con historia de dolor
abdominal difuso intermitente a nivel de epigastrio
de evolucién no especificada por los familiares, con
presencia al examen fisico de alopecia (figura 4),
trastorno del crecimiento con desarrollo pondero
estatural por desnutricién. Donde se palpan masa
de gran tamano a nivel de epigastrio y mesogastrio,
pétrea no mévil sin presentar dolor o irritacién
peritoneal abdominal.

Figura 4. Imdgenes de paciente: se evidencian malti-
ples dreas de alopecia anterior y posterior en cuero

cabelludo.

Se realiza tomografia abdominal (figura 5), donde
se evidencia abundante cantidad de pelo desde el
estbmago hasta el duodeno, producto de la ingesta
compulsiva; sugerente de sindrome de Rapunzel.
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En quiréfano se le realizé laparotomia + gastros-
tomia + extraccién de cuerpo extrafio + gastrorrafia.

(Figura 0)

Figura 5. Imdgenes tomografia de paciente: se
evidencian multiples dreas de localizacién de
cuerpo extrafio causando pseudoobstruccién de la
salida gastrica hasta continuar duodeno y a nivel
de yeyuno.

Al examen fisico: abdomen semigloboso, peristasis
presente, masa palpable de gran tamafo de epigas-
trio a hipocondrio derecho e izquierdo pétrea no  Figura 6. Imdgenes transquirdrgicas: se evidencia
dolorosa a la palpacién, sin datos obstructivos  tricobezoar de gran tamafio desde estémago hasta
completos irritacién peritoneal. 60 cms de yeyuno donde se extrae por gastrostomia.
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Discusién

Los bezoares a nivel del tubo digestivo son entidades
infrecuentes en las edades pedidtricas.”” La mayoria
de los casos corresponden a tricobezoares, el cual se
relaciona con nuestra casuistica, que son hallazgos
de cabello encontrados en el estémago secundarios
a la ingesta compulsiva, as{ como trastornos alimen-
ticios. La incidencia también se expresa en nuestro
trabajo donde se evidencia con mayor predominio
al sexo femenino."” Los bezoares se pueden encon-
trar en el estdmago en menos del 0,5 % de los indi-
viduos sometidos a endoscopias de las vias digestivas
altas como hallazgo inusual. El espectro clinico de
estos pacientes es variable y se evidencia en edades
escolares la mayoria de ellos. Los sintomas, tipica-
mente, comprenden zonas de alopecia, dolor abdo-
minal, nduseas, vomitos, pérdida de peso, anorexia,
saciedad temprana y sintomas relacionados con la
anemia, como mareo, palpitaciones y cansancio.®
Similar a la encontrada en nuestro caso, dado que los
pacientes presentaban, al momento de la inspeccién,
dreas de alopecia que indicaron la tricotilomania
y la posible tricofagia, asociadas al dolor abdominal
crénico, por el que habia consultado previamente,
pero sin un diagndstico claro. Al momento de la
realizacién del diagndstico, se presentaban nduseas
y pérdida de peso, aunque sin alteraciones relacio-
nadas con sintomas anémicos. Las masas palpables
en el abdomen también se encuentran dentro del
espectro clinico."**

Este hallazgo fue fundamental en nuestro caso para
realizar un correcto abordaje clinico y el posterior
diagndstico. Para el diagndstico de esta entidad, se
debe iniciar con un abordaje adecuado del paciente
y una historia clinica completa. Dentro de los estu-
dios imagenoldgicos estdn la ecografia y la tomo-
graffa computarizada de abdomen; sin embargo,
el estdndar de oro lo constituye la endoscopia de
las vias digestivas altas, que desempena un papel
fundamental en su diagnéstico y tratamiento cuando
es posible. El abordaje integral en estos pacientes es

fundamental. Inicialmente, se intenta la extraccion
endoscépica, siempre y cuando sea factible.!*’

En aquellos casos en los que no lo es, el abordaje
quirdrgico se convierte en el tratamiento de elec-
cién. En nuestra paciente, solo el caso 1 present6
hallazgo incidental en el procedimiento quirdrgico,
por lo cual se recurrié a la gastrostomia tanto por el
tamano del tricobezoares, por las posibles compli-
caciones al intentar un abordaje laparoscépico.>**

Existen estudios y meta andlisis que nos ayudan a
limitar el aspecto quirdrgico de los bezoares medica-
mentosos, farmacobezoar, por medio de Litotricia
extracorpérea. Pero ante su desuso en la medicina
actual no presenta mayores datos. Los enfoques no
quirdrgicos, como la terapia dietética, la disolucién
enzimdtica y la eliminacién endoscépica, se han
considerado los pilares de la terapia. El propdsito
de este trabajo es determinar la eficacia de la lito-
tricia electrohidrdulica como una forma alternativa
de tratamiento de los bezoares géstricos.®”

Conclusion

El seguimiento interdisciplinario se convierte en
una importante herramienta para explorar y tratar
las causas psicoemocionales subyacentes, asi como
la psicoeducacién hacia los pacientes y sus familiares
sobre los riesgos que conlleva la recidiva del cuadro
clinico. En este caso, al tratarse de una paciente que
se encuentra en un ciclo vital temprano, el forta-
lecimiento y la adecuada estructuracién de una
personalidad sélida son preponderantes para evitar
posteriores recurrencias.

Ademis del manejo quirtrgico, el abordaje por el
equipo de Psiquiatria es fundamental para prevenir
la recurrencia de estos casos, la cual alcanza cifras
de hasta el 20 % si no se controlan los factores de
ansiedad. Por ello, es importante identificar las
causas asociadas al trastorno, que, en nuestro caso,
fueron el maltrato fisico previamente recibido por
los pacientes y escenas asociadas, las cuales causaban
ansiedad.
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