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¿Cuál es su diagnóstico?
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Caso clínico

Paciente femenina de 15 años, con un cuadro crónico 
de dolor abdominal inespecífico a predominio epigástrico, 
intermitente, de aproximadamente 1 año de evolución, 
con agudización cinco días previos al motivo de consulta. 
Durante la valoración, se encontró en la palpación epigás-
trica una masa de 6 cm de diámetro aproximadamente, 
sin signos francos de irritación peritoneal. Se le realizó 
una ecografía abdominal que evidenció una masa con cal-
cificación hacia la pared anterior, con un tamaño medio 
de 64 x 44 mm de diámetro, sin ganancia en el Doppler, 
a nivel de epigastrio. Se le realizó una tomografía axial 
computarizada abdominal con contraste donde se eviden-
ció una masa sólida no calcificada bien definida en mol-
de, ubicada en el interior de la cámara gástrica desde la 
cúpula, hasta el antro, de aproximadamente 7 x 20 x 5 cm 
de diámetro. Esta masa condicionaba un efecto compresi-
vo sobre el hilio hepático con dilatación de la vía biliar in-
trahepática, con un efecto obstructivo parcial al tracto de 
salida del estómago que se presenta con corte coronal en 
las Figuras 1 y 2. La joven es llevada a un procedimiento 
quirúrgico, por medio de laparotomía, con la extracción 
completa de un cuerpo extraño que presentamos en la 
Figura 3. El procedimiento quirúrgico fue llevado a cabo 

Figuras 1 y 2. Tomografía axial computarizada abdominal 
con contraste y corte coronal.

Figura 3. Cuerpo extraño con forma del estómago de aproxi-
madamente 30 x 15 cm de diámetro.

sin complicaciones. Como parte de su manejo posopera-
torio, recibió tratamiento antibiótico profiláctico, analgé-
sicos y sonda nasogástrica a libre drenaje. A su egreso, se 
le indicó seguimiento por psiquiatría y pediatría.
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Diagnóstico

Tricobezoar

Se define al bezoar como el acúmulo de sustancias 
de origen orgánico dentro del tracto gastrointestinal de 
humanos y ciertos animales.1, 2 Existen varios tipos de 
bezoares, los cuales se clasifican según su constitución 
primaria: los más comunes son el fitobezoar (vegetal), el 
tricobezoar (cabello) y el lactobezoar (fórmula láctea).3 

La formación del tricobezoar se presenta, habitual-
mente, en pacientes con antecedentes de trastornos psi-
quiátricos impulsivos y compulsivos que ocasionan la 
ingesta de cabello conocido como tricofagia secundario a 
tricotilomanía. De esta forma, se forma una masa mezcla-
da de cabellos, alimentos, fibras, materiales no digeribles 
y componentes enzimáticos gástricos que, posteriormen-
te, se acumularán en el estómago, formando una masa en 
forma de bola, ya que el cabello humano es resistente a la 
digestión y al peristaltismo, logrando su acumulación en 
los pliegues gástricos.2, 4

Los pacientes con un tricobezoar pueden estar asin-
tomáticos por un largo tiempo, lo que dificulta al clínico 
el diagnóstico temprano. Esto ocasiona de forma crónica 
una anemia grave por hemorragias intestinales o síndro-
mes de malabsorción.3 El diagnóstico suele realizarse a 
través de la endoscopía, visualizando el cabello que ocupa 
la cavidad gástrica.2, 3 

La laparoscopia es el patrón de oro para el diagnósti-
co y su tratamiento, ya que se ha asociado con mejores 
resultados, una estancia hospitalaria más corta y menos 
complicaciones posoperatorias, en comparación directa-
mente con la laparotomía. Sin embargo, la laparotomía 
sigue siendo el tratamiento de elección para grandes trico-
bezoares, debido a que permite la visualización del resto 
del intestino en busca de lesiones satélites y un tiempo 
requerido menor.5
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