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Resumen

El bezoar es una concrecion que se forma en la luz del tracto gastrointestinal por la
acumulacion de cuerpos extrafios no digeribles. Se clasifican de acuerdo con el material que
los componen, son el tricobezoar y el fitobezoar las formas mas frecuentes, los cuales estan
compuestos de pelo y de fibras de vegetales vy frutas, respectivamente. El bezoar usualmente
se forma en el estdmago, puede pasar al intestino delgado (sindrome de Rapunzel) y ser
una causa poco frecuente de obstruccion intestinal. En este articulo se describbe un caso de
tricobezoar gastrico, sus hallazgos por imagen, patologia y una breve revision de la literatura.
La informacion acerca de esta entidad es limitada y se cuenta con pocas series de casos por
lo cual es necesario continuar describiendo y determinando sus hallazgos en las diferentes
modalidades diagnodsticas.

Summary

A bezoar is a foreign body that can form in the gastrointestinal tract due to the ingestion of non
digestible substances. They are classified according to their composition, with trichobezoar
and phytobezoar being the most frequent forms, and they are formed by hair and vegetable
and fruits fibres respectively. A bezoar is usually formed in the stomach but can however
move to the small intestine (Rapunzel syndrome) and become a low frequency cause of
intestinal obstruction (0.4 to 4%). This article describes a case of gastric trichobezoar, its
findings by image, pathology and a brief review of the literature. The information about this
entity is limited and there are few series of cases so it is necessary to continue describing
and determining their findings in the different diagnostic modalities.

Introduccion estdn compuestos por tabletas no digeribles o

El bezoar gastrico se define como una masa
formada por un conglomerado de cuerpos extrafios no
digeribles en el estdmago, con una incidencia menor
al 1 % en la poblacién general (1). Los pacientes
afectados pueden ser asintomdticos o manifestar una
variedad de sintomas que incluyen dolor epigdstrico,
distensién abdominal, vémito, saciedad temprana y
sangrado gastrointestinal alto.

Su clasificacion se basa en el material del que estd
compuesta la masa. El tricobezoar, la acumulacién
en el estomago de pelo humano no absorbible, se
presenta principalmente en mujeres jovenes con
alteraciones psiquidtricas, como tricotilomania o
tricofagia (1). Los adultos con cirugias gdstricas
previas y gastroparesia también estdn es riego de
formar bezoar, mas probablemente fitobezoar,
compuesto principalmente por frutas y vegetales
pobremente absorbibles, como la naranja o las dietas
altas en fibra (2). El farmacobezoar y lactobezoar

semiliquidas y leche (2).

El sindrome de Rapunzel es una rara complicacién
del tricobezoar. Se refiere a un gran tricobezoar que
ocupa completamente el estdmago y que se extiende al
duodeno y, posiblemente, al yeyuno y colon a través del
piloro causando algunas veces obstruccion intestinal.

Caso clinico

Paciente femenina de 14 afios de edad, quien
ingresa por dolor abdominal en el mesogastrio de dos
dias de evolucién. Al interrogatorio, la madre refiere
que la paciente ingiere pelo de manera ocasional
desde hace mds de un afio, pero se ha incrementado
la frecuencia de consumo en los tdltimos meses. Al
examen fisico presentaba ligera alopecia y una masa
palpable en el mesogastrio. En los exdmenes de
laboratorio se encontré anemia e hipoalbuminemia
secundaria a desnutricién crénica. Se le practicé una



radiograffa de abdomen donde se observé una opacidad que desplaza
el colon transverso y aire a su alrededor, por lo cual se considerd
compatible con masa de origen géstrico. La ecografia de abdomen
(figura 1) demostré hallazgos inespecificos: en el epigastrio, una
imagen lineal ecogénica con sombra actstica posterior sugestiva de

tricobezoar (figura 2). Debido a la sintomatologia inespecifica se le

Figura 1. a vy b) Radiografia de abdomen AP vy vertical: hay
dilatacion del estdmago por una opacidad que ocupa casi la
totalidad de su luz, con aire alrededor y desplazamiento caudal
del colon transverso, compatible con masa gastrica.

Figura 2. Ecografia del epigastrio: se observa una imagen lineal en
forma de arco, ecogénica, que genera sombra acustica posterior.

Figura 3. Escanografia
de abdomen con
medio de contraste
Signo de Rapunzel, se
identifica prolongacion
del material de la luz
gastrica hacia la primera
y segunda porcion del
duodeno
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realiz6 una escanografia de abdomen con medio de contraste en donde
se observd la luz géstrica ocupada por material de diferentes densidades
en disposicion de anillos concéntricos, con aire y medio de contraste
extendido hasta el bulbo duodenal, conformando el signo de “Rapunzel”
(figuras 3 y 4). Finalmente, se le practicé cirugfa para la extraccién del

bezoar mediante gastrostomia (figura 5).

Figura 4. a y b)
Escanografia de
abdomen con medio de
contraste: la luz gastrica
se encuentra ocupada
por material heterogéneo,
con predominio de baja
densidad, disposicion en
anillos concéntricos de
diferentes densidades vy
se rodea con medio de
contraste oral.

~

Figura 5. Espécimen de tricobezoar extraido mediante
gastrostomia: se observa un cumulo de pelos que adopta la
morfologia del estomago y del duodeno proximal.
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Discusion

Los bezoar son una causa poco frecuente de obstruccion intestinal,
con una incidencia menor del 1 % (1). Consisten en masas formadas por
conglomerados de cuerpos extraflos que se han atribuido a la ingesta
de varias sustancias no digeribles, principalmente, de restos vegetales
(fitobezoar) e incluso de pelo (tricobezoar). Su causa también se atribuye
a trastornos de la motilidad géstrica encontrados en algunos pacientes,
posterior a gastrectomia o bypass.

Los pacientes pueden estar asintomdticos o manifestar sintomas
inespecificos, como dolor epigdstrico, distension abdominal, nduseas,
vomito, pérdida de peso o hemorragia gastrointestinal (1).

Previamente, el diagndstico de bezoar se realizaba de manera
quirdrgica; sin embargo, con la incursion de la ecografia y la escanografia
es posible realizar este diagnéstico de manera prequirirgica. La
escanografia de abdomen con medio de contraste es el estudio de eleccidn
para su identificacion y evaluacién de complicaciones, como obstruccién
intestinal, intususcepcion o perforacion, asi como para detectar bezoares
adicionales en el resto del tracto gastrointestinal (3).

La radiografia convencional es de ayuda para determinar la
obstruccidn intestinal, pero no el bezoar. El hallazgo en radiografia estd
determinado por una opacidad inespecifica, no caracteristica y que podria
corresponder a otra patologia o a materia fecal.

En ecografia se ha descrito, como hallazgo caracteristico, la banda
ecogénica lineal o en forma de arco con sombra acustica posterior.
Este hallazgo es el resultado de la alta ecogenicidad que tiene el pelo y
varias interfaces actsticas por los detritos de comida y aire dentro de la
impactacion del bezoar. En el diagndstico diferencial debe considerarse el
ileo biliar, puesto que también produce una imagen ecogénica con sombra
acustica posterior (4). También, se debe diferenciar de concreciones de
bario por estudios previos y restos de alimentos, estos ultimos no tienen
una sombra acustica posterior tan definida y marcada, sino se muestra
de manera “sucia”. A pesar de los hallazgos descritos en ecografia, su
sensibilidad es baja para el diagnéstico de bezoar géstrico.

La escanografia es el estudio de eleccion para el diagndstico de
obstruccion intestinal y para identificar su causa. Algunos autores describen
que los hallazgos en escanografia son suficientes para el diagnéstico de
bezoar; estos corresponden a una masa intraluminal, bien definida, de baja
atenuacion, que contiene burbujas de aire o medio de contraste entre sus
capas laminares, asf como restos de comida en el estémago. Cuando la
masa no obstruye por completo el estomago, el medio de contraste rodea la
superficie de la masa y esta puede incluso ser mévil.

Cuando el tricobezoar se aloja en el estdmago y su extremo distal y
se prolonga distalmente hasta el intestino delgado o colon descendente,
se denomina sindrome de Rapunzel, por lo cual se debe estar atento a
seguir distalmente la imagen de la masa hacia el tracto gastrointestinal,
ya sea para observar este hallazgo, para identificar otros bezoares o una
obstruccién del intestino delgado que es la complicacién mds frecuente
del bezoar. Otras complicaciones que pueden aparecer son: perforacion,
peritonitis o formacién de abscesos (3-5).

El diagnéstico diferencial lo constituyen los restos de comida en el
estdmago o materia fecal en el intestino, los cuales configuran el signo de
las “heces”, el cual se observa proximal a una obstruccién intestinal. Si
el bezoar es pequefio tiende a flotar en la interface aire-agua y demuestra
menor densidad que las particulas de comida. Sin embargo, los bezoares
grandes tienden a ocupar la luz, lo que hace dificil diferenciarlo de una
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gran impactacion de alimentos. A diferencia del signo de las “heces” en el
intestino delgado, en donde este es mal definido y afecta segmentos mas
largos, un bezoar en el intestino delgado es mejor definido, de morfologia
ovoide, con burbujas de gas en su interior y localizado en el sitio de
transicion de la obstruccion intestinal (6).

En resonancia magnética (RM) se han descrito casos en los que el
bezoar se muestra como una masa ovoide, confluente, de baja sefial en
secuencias con informacién T1y T2. Estas zonas de baja sefial representan
burbujas de aire retenidas entre las capas del bezoar. En algunos casos se
puede ver un halo de alta sefial en T1 rodeando la masa, el cual se ha
atribuido posiblemente a la coleccién de sustancias altas en proteinas,
por colonizacién de bacterias o por un efecto paramagnético de etiologia
desconocida que podria ser otro mecanismo para la visualizacion del halo
de alta senal (7).

El tratamiento del tricobezoar es quirtrgico. La laparotomia es el
método de eleccion por medio del cual se realiza gastrostomia y extraccion
de la masa; sin embargo, se ha informado el uso de la laparoscopia y
la endoscopia, que en ocasiones es limitada por el tamafio de la masa.
También la valoracion psiquidtrica es esencial para el soporte del paciente
y la prevencion de recaidas (5). La discrepancia entre la escanografia y los
hallazgos quirtirgicos puede relacionarse con la migracién del bezoar (4).

Conclusién

Las imdgenes diagndsticas constituyen una herramienta fundamental
en el diagnéstico del bezoar debido a que, por la inespecificidad de sus
sintomas, no se sospecha clinicamente. La escanografia es la modalidad
de imagen de eleccion para su identificacién y la de sus complicaciones.
Para un adecuado diagndstico, el radidlogo debe estar familiarizado con
los hallazgos de esta patologia y sus posibles diagndsticos diferenciales,
como los restos de alimentos o materia fecal, comunes en estos estudios.
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