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Fig.1. Al examen fisico y palpacién abdominal, masa localizada en region epigastrica, de aproximadamente 20 cm de
largo y 12 cm de diametro, de consistencia firme, superficie lisa y bordes bien definidos, incomoda a la palpacién, de
forma alargada y mdvil.
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Fig.2. La tomografia computarizada abdominal demostré un estémago dilatado con contenido
amorfo en su interior.

Caso Clinico

Paciente femenina, 26 aios, soltera, consulta por dolor urente en region epigastrica sin
irradiacion, asociado a intolerancia a alimentos grasos, de aproximadamente 6 meses de
evolucion, de caracter ocasional, con intensificacion de los sintomas en los ultimos diez
dias. Refiere haber tenido sensacion de saciedad precoz después de comer y distension
abdominal posprandial. Perdi6 20 kg durante este periodo. La paciente fue remitida para
cirugia, realizandose gastrotomia amplia, seguida de extirpacion completa del gran

tricobezoar (Fig.3).

Fig.3. Gran tricobezoar extraido del estémago
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El bezoar es la impactacion de material no digerible en el tracto gastrointestinal,
producido por la ingestiéon de fibras y/o semillas de plantas (fitobezoar) o pelos
(tricobenzoar).”” Los fitobezoares (fibras vegetales) son los mas frecuentes y pueden
aparecer espontaneamente en pacientes gastrectomizados o tras la ingestion excesiva
de grandes cantidades de fibras o semillas en individuos normales.” Las otras formas,
especialmente los tricobenzoares, estan relacionadas con trastornos psiquiatricos.”” En
el presente caso, solo después del diagnostico endoscépico, la familia informo el habito
de tricofagia del paciente. Pueden ser asintomaticos o desencadenar obstruccion
antopildrica o intestinal, sangrado gastrointestinal y anemia. La mayoria de las veces, el
bezoar se limita al estomago, pero puede dislocarse o fragmentarse, produciendo
obstruccion intestinal. Una forma mas rara es su extension desde el estdmago hasta el
intestino delgado, una condicién llamada sindrome de Rapunzel.’ Los tricobezoares
gastricos son una forma rara de bezoar que se forma a partir de la ingestion de cabello
humano, pelo artificial de muileca, o pelo de animal, fibras de mantas o fibras de
alfombras. Se observa en mujeres jovenes con trastornos psiquiatricos, como depresion
o retraso mental, asociados con tricotilomania y tricofagia." El examen fisico puede
revelar en hasta el 70% de los casos la presencia de un tumor abdominal mévil en la
region mesogastrica, ademas de areas de alopecia.' El seguimiento psiquiatrico regular
después del tratamiento de la afeccion es extremadamente importante en el

seguimiento de estos pacientes.’
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