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Resumen:

Introduccién: Los cuerpos extrafios alojados en el estémago son una proble-
matica comudn en pacientes pediatricos. Aunque la gran mayoria son elimi-
nados sin necesidad de intervencién, emerge un fendmeno excepcional: el
tricobezoar gastrico. Este esta caracterizado por la formacién de conglomera-
dos intraluminales de pelo en el estémago, que representa una entidad clini-
ca rara, con una marcada preponderancia femenina. Su estrecha correlacién
con trastornos psiquidtricos subraya la complejidad etiolégica de esta condi-
cién. Los pacientes afectados se presentan con sintomas inespecificos que
mimetizan otras patologias crénicas como dolor abdominal, anorexia y pérdi-
da de peso de larga data, lo que afiade una capa de desafio diagndstico. Este
estudio aspira enriquecer el conocimiento de los profesionales de la salud
sobre esta patologia, ya que su identificacién temprana y diagndstico preciso
son importantes para una apropiada intervencién terapéutica y prevencién

de complicaciones a largo plazo. Materiales y métodos: Se realiz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de todos los casos tratados
con el diagnéstico de tricobezoar en el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Elizalde, entre noviembre del 2018 y noviembre del 2023. La finalidad de este
estudio fue analizar los datos sociodemograficos, caracteristicas clinicas de
presentaciéon, imagenes y métodos diagndsticos, tratamiento, manejo intra-

hospitalario, recurrencia y rol del tratamiento psiquiatrico. Resultados: Se
identificaron cuatro casos de tricobezoar gastrico, los cuales cumplieron con
los criterios de inclusion del estudio. La edad media de presentacion fue de 8
afios con predominio del sexo femenino (75%). Los sintomas predominantes
fueron dolor abdominal, nduseas e hiporexia. Los métodos diagndsticos uti-
lizados fueron ultrasonido abdominal, tomografia computarizada (TC) de ab-
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domen, videoendoscopia digestiva alta (VEDA) y radiografia de abdomen de
pie. La extraccion del bezoar fue realizada mediante laparotomia exploratoria
+ gastrostomia (75%) y VEDA (25%). La extension post pilérica del tricobezoar
(Sindrome de Rapunzel) fue observada en un solo paciente. Se recomendd se-
guimiento por el servicio de psiquiatria en todos los casos, sin datos de recu-
rrencia. Conclusion: El tricobezoar géstrico es una afeccién poco destacada
pero muy relevante en la poblacion pediatrica. Esto debido a la variabilidad e
inespecificidad de los sintomas, su baja incidencia y el estigma asociado a la
ingesta de pelo, por lo que se subraya la necesidad de identificacién y manejo
precoz, asimismo un enfoque multidisciplinario, factores fundamentales para
evitar complicaciones y recidivas. Es importante resaltar que la implementa-
cién de intervenciones preventivas podria jugar un papel crucial en la reduc-
cién de su incidencia.

Palabras clave
Tricobezoar, cuerpo extrafio en estémago, tricofagia, tricotilomania.
Abstract

Introduction: Foreign bodies lodged in the stomach are a common issue
in pediatric patients. Although the vast majority are eliminated without the
need for intervention, an exceptional phenomenon emerges: gastric tricho-
bezoar. This is characterized by the formation of intraluminal conglomera-
tes of hair in the stomach, representing a rare clinical entity, with a marked
female preponderance. Its close correlation with psychiatric disorders un-
derscores the etiological complexity of this condition. Affected patients pre-
sent with nonspecific symptoms that mimic other chronic pathologies such
as abdominal pain, anorexia, and long-standing weight loss, which adds a
layer of diagnostic challenge. This study aims to enrich the knowledge of
health professionals about this pathology, as its early identification and
accurate diagnosis are important for appropriate therapeutic intervention
and prevention of long-term complications. Materials and methods: A
descriptive, retrospective, and cross-sectional study was conducted on all
cases treated with the diagnosis of trichobezoar at the Dr. Roberto Gilbert
Elizalde Children’s Hospital between November 2018 and November 2023.
The purpose of this study is to analyze the sociodemographic data, clinical
presentation characteristics, imaging and diagnostic methods, treatment
modalities, in-hospital management, recurrence rates and role of psychia-
tric treatment. Results: Only four cases diagnosed and treated as gastric
trichobezoar were identified, meeting the inclusion criteria of the study. The
mean age at presentation was 8 years, with a female predominance (75%).
The predominant symptoms were abdominal pain, nausea and hyporexia.
Diagnostic methods used were abdominal ultrasound, computed tomogra-
phy (CT) of the abdomen, upper digestive video endoscopy (UDVE) and stan-
ding abdominal x-ray. Bezoar removal was achieved through exploratory
laparotomy + gastrostomy (75%) and UDVE (25%). Post pyloric extension
of the trichobezoar (Rapunzel Syndrome) was observed in only one patient.
Follow-up by the psychiatry service was recommend for all cases, with no
recurrence reported. Conclusions: Gastric trichobezoar is a poorly visible
but very significant condition in the pediatric population. This is attributed
to the variability and lack of specificity of the symptoms, the low incidence
of the condition, and the stigma attached to hair ingestion, which is why
the need for early identification and management is highlighted, as well as
a multidisciplinary approach, which are fundamental factors in preventing
complications and recurrences. It is important to highlight that the imple-

https: //gacetamedica.jbg.med.ec

30



Tricobezoar Gastrico En Pediatria: Un Desafio Dificil de Digerir

Fernanda Saverio Rodriguez, Isabel Maria Salcedo Velarde, Marfa Isabel Sdnchez
Davila, Giannina Celestino Fiallo, Pedro Méndez Cordero

mentation of preventive interventions could play a crucial role in reducing
its incidence.
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Introduccion

Los bezoares son colecciones de material indigerible alojados en el tracto gas-
trointestinal, predominantemente en el estdmago, y poseen una incidencia
mundial de cerca del 0.5% (1). La palabra “bezoar” proviene probablemente
del arabe “badzher” o del persa “padzahr”, que significa antidoto o contrave-
neno. Su uso remonta al siglo Xll, dada su extraccion desde el interior del es-
témago de gacelas y antilopes para su uso medicinal como antidotos contra
el veneno de serpientes y otras intoxicaciones. El bezoar como remedio oficial
fue aceptado en la farmacopea londinense a mediados del siglo XVIII (1, 2).
Varios factores de riesgo predisponen a los pacientes a desarrollar bezoares,
estos incluyen gastroparesias, desérdenes psiquiatricos como el picacismo,
uso de dentadura postiza, y el uso de anticolinérgicos y opiaceos (3). Las ci-
rugias gastricas, comunmente gastrectomia, vagotomia y procedimientos
bariatricos restrictivos, también pueden contribuir al desarrollo de bezoares
gastricos (3).

El tricobezoar es un tipo de bezoar que se compone principalmente de ca-
bello, que resulta dificil de digerir por su cuticula resistente a enzimas, y que
también puede contener moco y fragmentos de alimentos en descomposi-
cidn, este representa una entidad rara en la practica clinica (1). Se observa
predominantemente en la poblacién pediatrica, especialmente en mujeres
adolescentes, como consecuencia de trastornos compulsivos del comporta-
miento, tales como tricotilomania y tricofagia (1, 4, 5).

Se plantea que los tricobezoares se forman cuando el cabello, una vez ingerido,
escapa del peristaltismo estomacal. Debido a su naturaleza indigerible y resba-
ladiza, el pelo queda atrapado en los pliegues de la mucosa gastrica. A medida
que se acumula mas pelo, por la ingestién compulsiva, este se enreda entre si
mezclandose con los alimentos para formar una masa que no podra ser expul-
sada. Con el tiempo esta masa adopta la forma del estémago (4, 6, 7).

Aunque la mayoria de los tricobezoares permanecen en el estbmago, en ca-
sos raros pueden extenderse hacia el intestino delgado e incluso llegando al
colon, una variante conocida en la literatura como sindrome de Rapunzel (1).
Ademas, en ocasiones, parte del tricobezoar puede desprenderse desde la
cola principal y formar un tricobezoar satélite. Por lo tanto, se recomienda
gue siempre que se encuentre un tricobezoar intestinal, se busque un trico-
bezoar gastrico, y viceversa (1, 4, 5, 7).

Los pacientes afectados generalmente permanecen asintomaticos durante
afios. Con el pasar del tiempo, el efecto obstructivo de la masa de pelo au-
menta, lo que ocasiona malestar general, vomitos, dolor abdominal y anore-
xia (4, 6). También pueden experimentar pérdida de peso, halitosis, alopeciay
la presencia de una masa epigastrica movil bien definida a la palpacién (5, 6).
Al presentarse signos y sintomas inespecificos, los métodos de imagenes jue-
gan un papel importante para el diagnostico. La radiografia abdominal tiende
a mostrar un estdmago distendido (8). El ultrasonido revela areas altamente
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ecogénicas y la masa de pelo proyecta una sombra acustica posterior signifi-
cativamente densa (8). La tomografia computarizada revela una masa intralu-
minal bien definida que consiste en verticilos concéntricos con aire enreda-
dos en los intersticios, ademas tiene gran utilidad para definir la extension del
tricobezoar (8). Sin embargo, la visualizaciéon del bezoar mediante la videoen-
doscopia digestiva alta (VEDA) se considera el gold standard para el diagnés-
tico de esta patologia, e incluso podria utilizarse de manera terapéutica. Cabe
mencionar que no todos los pacientes requieren todas estas evaluaciones
diagnosticas (4, 5, 7, 8).

El tratamiento quirudrgico de los tricobezoares no es el Unico aspecto a consi-
derar dentro de su manejo, ya que el trastorno psiquiatrico subyacente es el
factor desencadenante en el desarrollo de los tricobezoares y la atencién psi-
quiatrica constituye una parte fundamental del tratamiento, haciendo crucial
un enfoque multidisciplinario en su atencién (4).

En este contexto, fueron analizados los casos de tricobezoar en un periodo
de cinco afios en el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, destacando
como objetivo la necesidad de una mejor comprension y visibilidad de esta
afeccion en la poblacion pediatrica.

Materiales y métodos

Este estudio, de caracter descriptivo y con un enfoque transversal y retros-
pectivo, se llevd a cabo siguiendo las directrices de la guia STROBE para estu-
dios observacionales. Se solicité formalmente autorizacion al departamento
de docencia del centro hospitalario para realizar una recoleccion de datos de
pacientes pediatricos con el CIE-10: T182 (cuerpo extrafio en el estdmago)
el periodo de noviembre del 2018 a noviembre del 2023, desde su sistema
informatico interno.

Fueron establecidos los siguientes criterios de inclusién: diagnéstico de tri-
cobezoar como cuerpo extrafio en el estémago y edad de entre 0y 17 afios.
No se incluyé a pacientes con otro tipo de bezoares. De forma que, dentro de
todos los pacientes que fuesen encontrados con cuerpo extrafio en el esté-
mago se busca de manera particular a aquellos con tricobezoar gastrico para
incluirse dentro de este estudio.

Posteriormente, fue revisado de forma individual la historia clinica de cada
paciente con el CIE-10 solicitado, con el objetivo de identificar aquellos que
cumplian con los criterios de inclusién. Para esto, se recopild informacion re-
levante relacionada con variables como la edad, sexo, procedencia, sintomas
predominantes, tiempo de evolucién, indice de masa corporal (IMC), presen-
cia de trastornos conductuales, tipo de cuerpo extrafio en estdmago, area de
estancia, dias de hospitalizacion, patologias asociadas, tipo de manejo (clinico
0 quirdrgico) y presencia de complicaciones o recurrencias. Toda esta infor-
macién se ingresdé en una matriz elaborada en Google Sheets. Ademas, se
recopild sus estudios de imagen y laboratorio disponibles en la base de datos.

Resultados

Fueron revisadas 38 historias clinicas que incluian a todos los pacientes diag-
nosticados con cuerpo extrafio en el estémago (CIE-10: T182), en busca de
aquellos que cumpliesen los criterios de inclusion para el estudio, los cuales
fueron finalmente cuatro casos correspondientes con la ingesta de pelo (n=4,
10,5%). Se excluy6 al resto de pacientes con otro tipo de cuerpo extrafio en
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estdmago, tales como: monedas (n=10, 26,32%), tornillos/clavos (n=2, 5,26%),
baterias (n=10, 26,32%), otros (n=12, 31,57%).

Pelo
Otros
Monedas
Tornillos/Clavos

Balerias

Figura 1. Distribucién de los tipos de cuerpo extrafio encontrados en la
muestra

Al revisar minuciosamente los expedientes de estos cuatro pacientes, se ob-
servé un predominio femenino significativo (n=3, 75%), mientras que solo un
paciente era del sexo masculino (Tabla 1). La edad media de presentacién fue
de 8 afos, con un rango comprendido entre los 3y 12 afios. Ademas, se iden-
tificé un indice de masa corporal (IMC) promedio de 14.5 correspondiente a
bajo peso (delgadez severa).

Tabla 1. Caracteristicas de los casos tratados

Caso Sexo Edad IMC Trajstomos S:nto s Tlell'np?’de Metoqo . Tratamiento
uales predc es  ev 'n  diagnostico
A E fi P
< SPerger, Dolor cogratia Laparotomia
10 afios, tricofagia, . . abdominal .
1 F 16 N . abdominal, 7 dias exploratoria +
11 meses tricotilomania, . L +Rx de .
. nauseas, vomito gastrostomia
ansiedad abdomen
.. Dolor .
8 afios Depresion, abdominal Laparotomia
2 F 4 14 tricofagia, . ) 2 dias VEDA exploratoria +
2 meses L . distension, .
tricotilomania . gastrostomia
nauseas
Dolor
3 M 3afos gy Iricofagla, abdominal, g 4o VEDA VEDA
10 meses tricotilomania distension,
hiporexia
Ecografia Laparotomia
12 afios, Tricofagia, Dolor abdominal, . abdominal P .
4 F 17 B . . . ) 15 dias exploratoria +
2 meses tricotilomania fiebre, hiporexia +TCde .
gastrostomia
abdomen

Rx, radiografia; TC, tomografia computarizada; VEDA, videoendoscopia digestiva alta.

Los sintomas principales de presentacion en todos los casos incluyeron dolor
abdominal (100%), nauseas (50%, n=2), e hiporexia (50%, n=2). Todos los pa-
cientes mostraron tricotilomania y tricofagia como trastornos conductuales
asociados. Ademas, se observé asociacién con Asperger (25%, n=1), ansiedad
(25%, n=1) y depresion (25%, n=1). El tiempo medio de evolucién de los cua-
dros clinicos presentados fue de 7 dias, con un rango que oscilo entre 2y 15
dias. No obstante, se observé que la evolucién promedio de la tricotilomania
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y tricofagia en estos pacientes fue de 1 afio y 9 meses. Un hallazgo comudn du-
rante el examen fisico de estos pacientes fue una masa epigastrica palpable,
la cual tendria correlacién con la creciente masa intragastrica.

En solo uno de los casos se realizé una radiografia abdominal inicial que su-
girid la presencia de una masa de caracteristicas heterogéneas ocupando la
camara gastrica (Fig. 1). En dos casos en que se hizo uso de la ecografia ab-
dominal, se observé imagenes de superficie ecogénica irregular, de aspecto
solido y con una sombra acustica posterior importante. En un caso que pudo
ser diagnosticado por medio de TC de abdomen, se observé imagenes hiper-
densas irregulares y ocupativas en la cavidad gastrica (Fig. 2). Todos estos ha-
llazgos, junto con la historia clinica, fueron Utiles para respaldar el diagnéstico
presuntivo de tricobezoar.

Figura 1. Radiografia abdominal Figura 2. Tomografia abdominal
muestra densidad variable en ca- muestra masa en la cavidad gastrica.
mara gastrica.

El diagnostico definitivo se logré en dos casos a través de una Videoendosco-
pia Digestiva Alta (VEDA), la cual demostrd la presencia de pelo en la cavidad
estomacal y su extensién. Mediante esta técnica endoscépica, se identificé
en uno de los casos la extensién del bezoar hasta el duodeno, un hallazgo
caracteristico del sindrome de Rapunzel. En un caso, la VEDA se empled tera-
péuticamente con éxito para extraer el tricobezoar en su totalidad; mientras
que en los demas casos se optd por una laparotomia exploratoria junto con
gastrostomia para retirar el bezoar (Fig. 3y 4).

Figura 3. Extraccién de Figura 4. Tricobezoar gastrico:
tricobezoar = mediante “Sindrome de Ranpuzel” extraido
gastrostomia. en uno de los casos
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Solo uno de los casos tuvo una evolucién postoperatoria compleja, al infectar-
se el sitio quirdrgico, la misma que fue manejada satisfactoriamente con un
adecuado esquema antibiético pautado por el departamento de infectologia
apoyandose en un cultivo de secrecién del cual se aislé Klebsiella pneumoniae.

El manejo postoperatorio consistié en: desfuncionalizacidon gastrica, dieta
liquida gastroprotectora, inhibidores de la bomba de protones (antiacidos),
analgesia, antibioticoterapia y medidas de soporte tales como la administra-
cién de sulfato de magnesio, gluconato de calcio y acido ascérbico.

La estancia hospitalaria promedio fue de 15 dias, con un rango que oscil6
entre 12y 18 dias. Todos los pacientes fueron remitidos al departamento de
psiquiatria para tratar sus psicopatologias de base, que incluyeron tricotilo-
mania y tricofagia, que representaron los principales factores de riesgo para
su cuadro clinico. Es importante destacar que no se registraron casos de
recurrencias en este centro hospitalario.

Discusion

El tricobezoar gastrico es considerado una entidad poco frecuente en pedia-
tria. Se estima que afecta a menos del 1% de la poblacién a nivel mundial (9).
En el estudio de Debakey y Ochsner, realizado en el afio 1938 y considerado
uno de los estudios mas amplios sobre bezoares gastricos (serie de 311 ca-
sos), se analizo los casos de adultos y nifios, donde se observé que un 40% de
pacientes tuvo fitobezoar, mientras que el tricobezoar gastrico prevalecia por
sobre el resto, recalcando su predominancia dentro de los bezoares. Ademas,
se destacan los varios mecanismos de formacién de los bezoares y los facto-
res que podrian estar involucrados en ello (2).

En el presente estudio, fueron identificados trastornos conductuales en el
100% (n=4) de pacientes con tricobezoar gastrico. Un reporte indicé que la
edad media mas comun de presentacion es en la adolescencia (media de 18.7
afios) (10). De acuerdo con otro estudio realizado por Mirzay col. la edad pre-
dominante de presentacién es de 4 a 17 afios (media de 7 afios), y ademas se
encontrd que las mujeres tienen una mayor prevalencia (H:M de 1:4.7) (7). En
nuestro estudio se observé similitud ya que el mayor porcentaje de pacientes
con tricobezoar gastrico fueron del sexo femenino (75%), y la edad media de
presentacion fue de 8.3 afios.

Entre los factores predisponentes podemos encontrar depresiéon, ansiedad,
abandono/descuido por parte de sus cuidadores, trastorno obsesivo com-
pulsivo, PICA, anorexia nerviosa, disautonomia, anomalias congénitas del
tracto gastrointestinal, discapacidad intelectual, un evento emocional fuerte,
presion académica, entre otros; por lo que se podria considerar de etiologia
multifactorial (6, 11). Se estima que 1 de cada 2000 nifios padecen de tricoti-
lomania, de los cuales el 30% esta asociado concomitantemente a tricofagia,
mientras que solo el 1% de ellos desarrollara tricobezoar en el futuro (12). La
tasa de recurrencia descrita en la literatura es del 20%, lo que sustenta la ne-
cesidad de seguimiento por parte del servicio de psiquiatria en vista de que se
ha reportado ampliamente en la literatura que los tricobezoares suelen verse
mas comunmente en pacientes con desdrdenes psiquiatricos, especialmen-
te tricotilomania y depresién (9-11). Similar a los estudios publicados, obser-
vamos que todos nuestros pacientes presentaron trastornos conductuales,
como Asperger (25%), tricofagia/tricotilomania (100%), ansiedad (25%), y de-
presion (25%) en asociacion con la presencia de la masa pilosa.

En este estudio, se identificaron los siguientes sintomas de presentacién: do-
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lor abdominal crénico en todos los pacientes (100%), nduseas/vomitos en 2
pacientes (50%), hiporexia en 2 pacientes (50%) y fiebre en 1 paciente (25%).
Estos resultados tienen similitud con un estudio de 30 casos realizado por
Shah y col. que reporté dolor abdominal en el 60% de pacientes, ndusea y
vémito en el 50% de casos, disminucién del apetito en el 32%, y pérdida de
peso progresiva en el 25% (2).

Las modalidades de estudios de imagenes utilizadas para diagnosticar trico-
bezoar gastrico incluyen radiografia convencional de abdomen de pie, tomo-
grafia computarizada con contraste de bario y ultrasonido abdominal, siendo
este Ultimo el menos concluyente. El hallazgo radiolégico mas frecuente y
distintivo de esta patologia es la presencia de una masa heterogénea de baja
atenuacion en la luz gastrica con presencia de aire y desplazamiento de es-
tructuras adyacentes, tal y como lo describen Habib y col (4). A pesar de la
existencia de todas estas modalidades para recabar imagenes, la videoendos-
copia digestiva alta (VEDA) sigue siendo el método diagndstico preferido para
confirmar la presencia de un tricobezoar gastrico, dada la posibilidad de rea-
lizar procedimientos terapéuticos durante el mismo examen (4). En nuestro
estudio, el 50% de los pacientes fueron diagnosticados con VEDA. Sin embar-
g0, solo uno de ellos pudo ser tratado con éxito mediante este procedimiento
endoscépico, ya que en los demas casos resultd imposible la extraccion por
la gran extensién del bezoar gastrico.

De acuerdo con la literatura, el tricobezoar gastrico no siempre se limita al
estdmago, en ciertos casos puede extender su longitud hasta el duodeno,
dando una imagen de “cola” en la tomografia que se evidencia con claridad
posterior a su extraccion (8). Esta variante denominada “Sindrome de Rapun-
zel” estuvo presente en nuestro estudio en una pequefia minoria (25%, n=1).
En el curso de nuestra investigacion, se evidenciaron limitaciones inherentes
a la escasa incidencia de la enfermedad en nuestro medio, siendo su detec-
cion tardia ya que solo el incremento en las dimensiones de la masa gastrica
conlleva a la expresién de sintomas clinicos y su posterior sospecha. Cabe
sefialar que, debido a la rareza de esta patologia, el tamafio de la muestra
estudiada se encuentra reducido, pudiendo considerarse, incluso, poco re-
presentativo. No obstante, a pesar del limitado tamafio de nuestro estudio,
se logré identificar patrones coincidentes con investigaciones mas amplias en
cuanto a la poblacién.

Es importante destacar que la prevencidon emerge como la mejor estrategia
para estos pacientes, ademas la correccién de la enfermedad psiquidtrica
subyacente no resultara suficiente por si sola sin un enfoque holistico en la
atencién a los factores estresantes ambientales y sociales que actiian como
precipitantes de la tricofagia (4).

Conclusion

El tricobezoar gastrico es una condicion infrecuente que esta relacionada con
trastornos de comportamiento compulsivo, como la tricotilomania y la trico-
fagia. Su diagnostico se fundamenta en la presentacién clinica, los hallazgos
de imageny la evolucion de la patologia. Aunque el tratamiento quirudrgico es
necesario en la mayoria de los casos, el abordaje psiquiatrico y la terapia con-
ductual son fundamentales debido a la relacién con trastornos subyacentes.
Es importante destacar que la incidencia de esta patologia es baja por lo que
se dificulta su identificacién y diagndstico, especialmente en las nifias. Por
esta razon, es fundamental un enfoque multidisciplinario que aborde tan-
to los aspectos médicos como los psiquiatricos de aquellos pacientes con
diagnostico de tricobezoar gastrico para mejorar la identificacién, el manejo
precoz de esta afeccion y evitar las recidivas del cuadro clinico. Asimismo,
la implementacion de intervenciones preventivas podria desempefiar un pa-
pel crucial en la reduccion de su incidencia. Estas intervenciones incluyen la
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supervision detallada de las actividades y habitos de los nifios, el acudir a
consultas médicas regulares, el evitar habitos no saludables, la promocién de
una alimentacién consciente y el fomento de estrategias saludables para el
manejo del estrés y la ansiedad.
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