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Resumen

Los bezoares son actimulos de material no digerible den-
tro del tracto gastrointestinal clasificados segiin el material
que los conforma. Se denominan tricobezoares a aquellos
bezoares formados por el cabello, que al extenderse delante de
la cdmara gdstrica toman el nombre de sindrome de Rapun-
zel. Se presentan principalmente en la adolescencia asociados
a trastornos psiquidtricos, tienen manifestaciones clinicas
variadas y la endoscopia de vias digestivas altas es el estdndar
de oro para su diagndstico. Presentamos el reporte de un caso
de sindrome de Rapunzel en una paciente de 18 afios con
dolor abdominal, emesis y ausencia de deposiciones. Desde el
punto de vista clinico, se evidencid la obstruccion intestinal
por lo que se decidid realizarle una laparotomia exploratoria
donde se encontrd un tricobezoar que se extendia adelante del
piloro. Segiin la literatura, la cirugia abierta es el procedi-
miento mds exitoso para la resolucion de esta enfermedad.
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Rapunzel Syndrome. Case report

Summary

Bezoars are accumulations of non-digestible material in the
gastrointestinal tract; classified according to the material that
it is composed. They are called trichobezoars to those who are
Jformed by the hair, and when are extended to the gastric
chamber are called Rapunzel syndrome. It presents mainly
in teenagers associated with psychiatric disorders. It has di-
[ferent clinical manifestations and the upper gastrointestinal
endoscopy is the gold standard for its diagnosis. We present a
case of a Rapunzel Syndrome in an 18 years old patient who
was admitted due to abdominal pain, emesis and absence of
stools. The initial diagnosis was a difficult diagnosis because
of an intestinal obstruction. By this reason it was decided to
perform an exploratory laparotomy where it was found a
trichobezoar which was extended over the pylorus. According
to literature, Laparotomy is the most successful procedure for
the resolution of this disease.
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Abreviaturas

TGI: Tracto gastrointestinal.

VEDA: Videoendoscopia digestiva alta.
TRB: Tricobezoares.

SR: Sindrome de Rapunzel.

TAC: Tomografia axial computarizada.
BR: Bezoares
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Introduccioén

Los bezoares son acimulos de material no digerible a
nivel del tracto gastrointestinal (T'GI) con un efecto de
masa, clasificados segin el material que los conforma.
Pueden estar constituidos por materiales sintéticos, como
el pldstico, hasta bioldgicos, como el pelo, llamados tri-
cobezoares (TRB). Cuando estos tltimos se extienden
por delante de la cdmara gistrica toman el nombre de
sindrome de Rapunzel (SR). Presenta manifestaciones
clinicas inespecificas, por lo que se lo considera un reto
diagnéstico. El grado de afectacién incluye desde casos
asintomdticos hasta pacientes con obstruccién intestinal y
sepsis por perforacién de la viscera hueca generando com-
promiso sistémico. Por esto, es importante reconocer la
presentacién clinica aguda y los factores predisponentes
como los trastornos psiquidtricos."

Por lo anterior, presentamos el caso de una paciente
de 18 afios. Analizamos aspectos clinicos y quirdrgicos
del manejo del SR. Ademds, realizamos una revisién de
la literatura teniendo en cuenta estudios publicados en
la base de datos PubMed, en los dltimos 5 afnos, en hu-
manos, en los idiomas inglés y espafiol. Detectamos 148

casos (Tabla 1).

Tabla 1. Casos de bezoares reportados en los tiltimos 5 arios
en PUBMED

Ndmero

de casos Porcentaje (%)
Casos reportados de Bezoares 148 100
Tricobezoares 53 35,81
Fitobezoares (incluido plastico
bezoar, lactobezoar y metal bezoar) 51 34,45
Farmaco bezoares 44 29,72

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 18 afos, quien
ingresé a urgencias por un cuadro clinico de tres dias de
dolor tipo célico en epigastrio, no irradiado, de intensi-
dad 8/10 en escala subjetiva del dolor, asociado al emesis
y a la ausencia de deposiciones de cuatro dias de evolu-
cién. En el examen fisico el abdomen fue blando, sin ha-
llazgos de masa, doloroso en epigastrio sin signos de irri-
tacién peritoneal. Se tomaron exdmenes paraclinicos que
mostraron una leucocitosis de predominio neutrofilico,
sin anemia ni alteraciones electroliticas. Se le realizé una
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videoendoscopia digestiva alta (VEDA) por la persisten-
cia del dolor y por la sospecha inicial de una enfermedad
4cido péptica. La VEDA reporté una masa redondeada a
nivel del antro, de color verdoso que no se dejé desplazar,
constituida por cabellos que impedian la valoracién de es-
tructuras anatémicas posteriores, concordante con TRB.
Finalmente se le realiz6 una laparotomia exploratoria que
mostré una masa, que ocupaba toda la cdmara géstrica,
que se extrajo sin complicaciones (Figura 1). Tras 48 ho-
ras se probd la tolerancia a la via oral y se le realiz6 una
reposicién periférica del potasio por hipokalemia, como
tinica complicacién.

Figura 1. Tricobezoar encontrado en la paciente

La paciente fue valorada por psiquiatria, quienes re-
portaron ideas de minusvalfa, soledad, muerte y suicidio
por violencia intrafamiliar, ademds de antecedentes de
tricotilomanfa y tricofagfa referidos por los familiares. La
paciente fue dada de alta sin complicaciones referidas al
procedimiento.

Discusion

Los bezoares (BR) son clasificados segtin el material
que los conforma en fitobezoares (materiales orgdnicos
no digeribles), lactobezoares (productos ldcteos), firma-
co bezoares (medicamentos) y TRB (cabello). Estos dlti-
mos, al extenderse delante de la cdmara géstrica, toman
el nombre de sindrome de Rapunzel."**

Se obtuvieron 148 casos de la base de datos PubMed
correspondientes a BR. El 35,81% era TRB, una patolo-
gia rara e infrecuente asociada a trastornos psiquidtricos
como la tricotilomanfa, la tricofagfa y los trastornos de
ansiedad, afectando principalmente a las mujeres jévenes.
Bargas ez al. calculan una razén de 10:1 mujeres a hom-
bres, similar a nuestra revisién, en la que el 98,1% de los
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pacientes es de sexo femenino y el tinico caso masculino
se relaciond con un paciente que consumia hilos de tela.”
Es una enfermedad ligada a la adolescencia y a la adultez
temprana dado que los factores de riesgo para enferme-
dades psiquidtricas se desarrollan en esta etapa. Se estima
que entre el 80 y 94% de los pacientes son menores de

30 afios (Tabla 2).43

Tabla 2. Distribucion demogrdfica de casos de tricobezoares

NUmero

i 0,
de pacientes Porcentaje (%)

Casos de TRB 53 35,81
Rango de edad 2 a 69 afios
TRB en menores de 18 afos 43 81,13
TRB en menores de 30 afios 50 94,34
Mujeres con TRB 52 98,11
Hombres con TRB 1 1,89
Casos con SR 19 35,85
Resolucion con:

e |aparotomia + gastrostomia 46 86,79

e |aparotomia + gastrostomia directa 37 69,81

o R
Laparoscopia 1 1,89
Resolucion por endoscopia 6 11,32
Paciente con anemia al ingreso 11 20,75
Trastornos psiquidtricos asociados 47 88,68

TRB: tricobezoar; SR: sindrome de Rapunzel.

Los otros bezoares se encuentran principalmente en
los adultos mayores, con factores de riesgo como las en-
fermedades géstricas, que generan alteracién de la mucosa
y estados posquirtdrgicos abdominales que reducen la mo-
tilidad y retrasan el vaciamiento gdstrico. La gastroparesia
diabética, la infiltracién del nervio vago secundaria a in-

vasién tumoral o cualquier patologia o medicamento que
altere la funcién gastrointestinal también son condiciones
predisponentes.”*> Pueden presentarse de manera asinto-
mdtica, como un hallazgo, o con manifestaciones clinicas
variadas. Las manifestaciones mds frecuentes incluyen la
masa palpable en el epigastrio (70%), la pérdida de peso
(38%), el dolor abdominal (37%), las nduseas y los vémi-
tos (33%), la diarrea y la anorexia (32%), asi como la sen-
sacién de plenitud y la anemia por la deficiencia de hie-
rro (asociada a pica como un factor desencadenante del
SR). En nuestra revisién de la literatura, sélo el 20,75%
de los 53 casos reporta una asociacién con la anemia. El
resultado de esta masa ocupante de la cdmara gdstrica
puede generar tlceras géstricas por presién siendo la cau-
sa de los sindromes anémicos. La obstruccién intestinal
asociada a la perforacién es una de las manifestaciones
mds graves." %% ¢

El SR compromete el TGI y el extremo distal del
tricobezoar se extiende hasta el duodeno, el fleon, el co-
lon derecho o incluso hasta el recto. Alli se adhiere a los
pliegues de la mucosa gdstrica y es retenido por su pobre
superficie de friccién necesaria para la propulsién, gene-
rando una obstruccién o seudo-obstruccién intestinal,
convirtiéndose en una urgencia quirdrgica.”*’

El enfoque hacia el paciente dependerd del estado al
momento de su identificacién y el éxito variard segin el
tamafio de la masa. Nuestra revisién evidencia que a mayor
tamafio y consistencia del TRB hay mds asociacién con el
tratamiento endoscépico fallido (Tabla 2). Para los fitobe-
zoares, por ejemplo, se han reservado los manejos conser-
vadores, como la disolucién de la masa por sustancias qui-
micas (bebidas cola) o papaina. Sin embargo, el manejo de
TRB suele ser mds invasivo dado que no es posible la diso-
lucién quimica y frecuentemente requieren la intervencién
quirtrgica, como en el caso de nuestra paciente.> !

Belsky ez al. informan una sensibilidad de las radio-
grafias abdominales para los bezoares de menos del 18%,
siendo la tomograffa axial computarizada mds confiable,
pues muestra una masa circunscrita en la regién géstrica,
compuesta de espirales concéntricas de diferentes densi-
dades con burbujas enredadas dentro.? Sin embargo, la
endoscopia es la herramienta diagndstica mds convenien-
te dado que permite estimar el tamafio y la ubicacién a
través de la visién directa de la masa e incluso su extrac-
cién. Debido a la aparicién tardia de los sintomas, la masa
suele ser muy compacta y superar los 20 cm de didmetro,
lo que impide su extraccién por la via endoscépica y re-
quiere una intervencién quirtrgica, como muestra nues-
tra paciente. Los casos publicados exhiben que el 86,79%
requirié una intervencién quirtrgicay el 16,98% de estos

fue debido a una endoscopia fallida.®? 1% 12
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Conclusiones

El sindrome de Rapunzel es una entidad poco frecuen-
te presentada generalmente en las mujeres con trastornos
psiquidtricos. Es importante conocer esta patologia y su
amplio espectro de presentaciones clinicas dada su pre-
valencia en las personas con patologias psiquidtricas. Si
bien la endoscopia representa la mejor herramienta para
el diagnéstico, su uso suele ser muy limitado para la ex-
traccién, en funcién del tamafio y la consistencia, requi-
riendo generalmente de la cirugfa para su resolucién.
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