CARTAS AL DIRECTOR

Localizador web

’ Articulo 95.766

TRICOBEZOAR GASTRICO COMPLICADO
CON ULCERA GASTRICA PERFORADA

Sr. Director: Los tricobezoares constituyen una enfermedad rara. Co-
municamos el caso de una paciente que presentd un tricobezoar géstrico
complicado con una tlcera géstrica perforada.

Se trata de una nifia de 11 afios que fue remitida al servicio de urgencias
por presentar melenas, febricula y anorexia en las tdltimas 2 semanas.
Entre sus antecedentes destacaba tricotilomania y onicofagia de 8 afios
de evolucion. En la exploracién fisica se apreciaba palidez mucocutd-
nea, dreas de alopecia frontal (fig. 1) y retroauricular y una masa epigds-
trica movil. En la analitica se confirmé una anemia microcitica. La eco-
grafia puso de manifiesto la ocupacién del estdbmago por una masa. Se
realizé una gastroscopia que confirmo la presencia de un bezoar géstrico
que ocupaba la mayor parte del cuerpo. La paciente presenté neumope-
ritoneo durante la gastroscopia, por lo que se llevo a cabo una laparoto-
mia en la que se observé una tlcera perforada en la curvatura mayor del
cuerpo gdstrico. Se extrajeron 2 tricobezoares de 15 y 20 cm de largo,
respectivamente. La biopsia de la tlcera fue compatible con tlcera agu-
da. La evolucion fue favorable y la paciente fue remitida a la consulta
de psiquiatria.

Los tricobezoares representan mds de la mitad de los bezoares, seguidos
por los fitobezoares'. Son masas gastrointestinales formadas a partir de

Fig. 1. Alopecia frontal.
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la acumulacién de pelo ingerido. Crecen lentamente con los afios y for-
man moldes del estémago, y a veces del intestino delgado®. El 90% se
presenta en mujeres y la edad de méaxima frecuencia se sitda entre los 10
y los 19 afios. Los sintomas habituales son dolor epigdstrico, nduseas,
vomitos, pérdida de peso, anemia, diarrea o estrefiimiento. Puede pal-
parse una masa firme en el epigastrio. Su crecimiento continuo puede
provocar la erosion o la ulceracion de la mucosa en el 10% de casos, e
incluso la perforacién®?, tal como ocurrié en nuestra paciente. También
se ha descrito la presencia de dreas de alopecia®.

Los bezoares géstricos pueden presentarse en estdmagos normales a
causa de la ingestion de objetos que no atraviesan el piloro. Actualmen-
te, la mayoria de los bezoares ocurren como complicacién de una ciru-
gfa gdstrica con una funcién del piloro alterada, hipoperistalsis y bajas
concentraciones de dcido gastrico. Se debe sospechar la presencia de un
tricobezoar ante una paciente joven con una masa firme y movil en el
epigastrio. Los pacientes estdn asintomdticos durante meses o afios. Los
sintomas pueden ser insidiosos o dramaticamente agudos™®.

Los tricobezoares de pequeiio tamaifio se pueden extraer con el gastros-
copio; en caso contrario hay que recurrir a la extraccién quirdrgica*®.
Habitualmente se encuentran en pacientes con alteraciones emocionales
que requieren una valoracion psiquidtrica para prevenir la recurrencia’.
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