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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios de origen colombiano, estudiante de derecho, que acude a
consulta por dolor abdominal de larga evolucién, saciedad precoz sin mejoria con tratamiento
procinético ni IBP.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica sin alteraciones. Ecografia: masa intraluminal
con marcado anillo hiperecogénico en la superficie y sombra acustica posterior. Gastroscopia: en
cavidad gastrica se observa tricobezoar de al menos 8 cm de didmetro mayor. La mucosa a nivel de
fundus, cuerpo y antro con mucosa eritematosa, a nivel de la incisura angularis se observa ulcera de
8 mm, fibrinada. Biopsias: gastritis cronica con H. pylori+. Dada las dimensiones del tricobezoar se
programa cirugia para la extraccion quirdrgica via laparoscépica. Se realizar extraccion con
gastrostomia se introduce en bolsa pléstica intraabdominal y se procede a la trituracion para extraer
en partes a través de pequefa incision en pared abdominal. Posteriormente se comenta con la
paciente y nos refiere que desde que empez6 la carrera esta con mucha ansiedad y desde hace mas
de un ano comienza a tragarse el pelo de forma involuntaria, sus companeras de piso refieren que lo
hace incluso cuando estd dormida. Por lo que derivamos para seguimiento por psicologia.

Juicio clinico: Dispepsia, hiporexia y saciedad precoz como sintomas en paciente con tricobezoar.
Diagnostico diferencial: Dispepsia, gastritis, lcera gastrica.

Comentario final: Los tricobezoares ocurren principalmente en mujeres (90%), y en menores de 30
anos 80%, siendo su méaxima frecuencia entre los 10 y 20 anos de edad. La sintomatologia clinica es
variada, pudiendo aparecer dolor abdominal de repeticion en el cuadrante superior izquierdo en el
70% de los casos, nauseas y vomitos (65%), anorexia o hiporexia, alteraciones del transito (diarrea o
estrefiimiento) (33%), pérdida de peso, incluso desnutriciéon. Frecuentemente presentan halitosis y
puede palparse una masa crepitante. En ocasiones el tricobezoar se prolonga hacia intestino delgado
denominandose sindrome de Rapunzel. La historia de tricotilomania suele constatarse tras
establecer el diagnéstico. Pueden existir areas de alopecia, generalmente en el cuero cabelludo pero
también puede ser de cejas, pestaiias, etc.
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