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INTRODUCCION

A lo largo de la prdctica hospitalaria, llama la atenciby
numero de casos que se wnos presentan por un cuadro
obstruccibn intestinal, teniendo esta un sin nimero de cau
pero realmente son wmuy escasas las veces que nos encontra
ante una obstruccion intestinal producida por un Tricobezoa
quizas a lo largo de nuestra carrera nunca o MUy pocas ve
tendremos esta oportunidad.

Lo anteriormente wmencionado, el no haber encontr
literatura de autores nacionales que se refieren a este tema,
como el escaso numero de casos que presentan esta patolo
desperto la inquietud de realizar este tmgajo,' dado el interés -
necesidad de investigar ~acerca de esto, tratando con esto
aumentar o refrescar los conocimientos que se tiemen acerca
este tema; esperando que las concluciones y recomendaciones ¢
presentadas, fagan de este documento un auxiliar para las nu
y anteriores generaciones en la practica de la medicina,

El presente estudio comstituira la presentacion de 2 ¢
de Obstruccion intestinal camsada por Tricobezoar en el hos
Nacional de Escuintla, .asf{  como ld revisién bibliogrd
correspondiente, habiendo revisado los archivos quirirgicos di
1976 a 1980, no haciéndolo con los anteriores por no contar
los mismos.



REVISION DE LITERATURA

Luego de haber revisado los trabajos de tesis para obtener
l titulo de Médico y Cirujano, asi como las revistas del Colegio
ed;co, no logré encontrar ningin caso reportado o estudio
obre: “I'RICOBEZOAR COMO CAUSA DE OBSTRUCCION
INTESTINAL”, por lo cual toda la informacion bibliografica que
ILste trabajo contiene es de origen extranjero.

I
DEFINICION

La palabra Bezoar se deriva del Arabe, BADZEHR o de el
Dersa, PADZAHR que significa antidoto.

| Actualmente, el término Bezoar se aplica para designar
oncreciones de sutancias extrafias encontradas en el estéomago y
faras veces en el intestino delgado de los animales y el hombre,



CLASIFICACION

Al

R S F o e 5
¢ clasifican de acuerdo a el material del cual estin formados,
teidendo asi:

i Iricobezoar de concrecién de pelo
2. titobezoar, constituido por materiales vegetales de los
cuales tenemos:
a) Iniobezoar o concrecion de fibras de coco.
b) Bezoar oriental o concrecion de fibras de datil.
c) Diospirobezoar, constituido por residuos de nispero.
d) Bezoar constituido por papel ingerido.
o5 Quimiobezoar, constituido por sustancias quimicas teniendo
ast:
a) Halibezoar constituido por drogas.
b) Amilobezoar constituido por almidén.
c) Resinobezoar constituido por resinas.
d) Halobezoar constituido por sales inorganicas
e) Hemobezoar constituido por sangre.
i Lactobezoar constituido por grumos de leche.
4, Bezoares Mixtos,

ANALISIS HISTORICO

_ En la antiguedad los bezoares de las cabras fueron
utilizados en la prevencién de algunas enfermedades.

El mas largo reporte de casos de Tricobezoar fué hecho
por De Bakey y Ochsner quienes en 1937 citaron 172 casos,

desde ese entonces hasta 1967 solamente otros 30 casos fueron
reportados (ilisra,)

En 1965, Bertran reporté la primera obstruccién intestinal
Causada por wun tricobezoar sin coincidir con masa original o
componetite gastrico, apareciendo a partir de esta fecha, casos
esporadicos en la literatura. Se revisé los Index Medicos desde

=

1970 a 1980, encontrando un NEMero aproxfmado de m;ts o
menos 30 estudios o casos reportados en la literatura mundial.

ETIOLOGIA

Aun cuando el mecanismo de formaciones de los Bezoares
¢s desconocido, Bakwin Yy Bakwin lo relar:ionaﬂ* con el r;:?f?izo
mental; sin embargo, la mayoria de los pacientes eﬁst;,a ia c;s
presentan un cociente intelectual normal, aunque frgﬁcugrz em“ez:z
coexisten problemas psiquiatricos expresados en perversiones ae

apetifo.

Tricobezoar ~es =~ usualmente encontrado en miujeres
emocionalmente inestables, quienes ingieren pelo (TRICOFAGIA),
lo cual es uno de los sintomas.

Aird, encontré una historia de tricofagia en un S0cfo df
acientes con tricobezoar, pero solamerte un 14ofo presentol
anormalidades ~ psiquidtricas, esto apuede eecplz‘“car por qi,Le heo
diagnéstico es dificil al principio y casi - siempre es hec
solamente después de varias investigaciones. -

Se cree que constituido el nucleo primario del ;’nao
bezoar, el pelo ingerido queda atrapado en los pltegesl e la
mucosa gdstrica, se forma el bolo, el_ que usualﬁmeme es largo y
de consistencia firme y en ocaciones puede desprenderse y causar
obstriccion, ‘ :

En Estados Unidos de Norte América, la causa mas com;n
de  fitobezoares, . es la ingestion de mif’sp’er:czls ?et;. e;
(Diospirobezoar), cuyo jugo es p'rec.tpztado_ por lle Ezc_z oe Tficﬁas.c
en forma de codgulo duro y p}efajoso, que sella las se 3
pulpa de las frutas hasta convertirla en und masa ﬁ“me,

Se conocen algunos factores que p.redaspogen a é:
formacién de concreciones, lo "que consideramos, -pueden ser
gran valor y ayuda en la elaboracién del diagnostico y som:




a) Alteraciones en la funcion pilérica.
b) Disminucién del PH gastrico.

. » o
; ) Disminucion de las enzimas pancreaticas
) Ingestién de enzimas pancreéticaé.
(4
) Ingestion de sustancias alcalinizantes. )

£

Motilidad gastrica inadecuada etc.

> it .

y p‘? tulttmo, se han reportado casos de Bezoares encontrados en
pacientes ﬁast“rectormzadosj debido a la disminucion de 1
secrecion i aci astri i
e de  pepsina y acido gastrico, asi como la reducid
uncién trituradora del antro pildrico ’

INCIDENCIA

De ac [
. o tozerdol a Bockus, los tricobezoares comprenden un
o ols os casos de bezoares, los Fitobezoares en un
ndo, el otro 5o/o para quimiobezoares mixtos

O/
curren en Cie:”tes de
a

abajo de los 30 aiios de edad, predominando la frecuencia entre

los 10 a 19 anos. El i
: . aciente d
O oc de dos aﬁospy iy e menor edad reportado en la

Los i
e b F ztgbezoares, por otra parte, . se encuentran
ip nte en varones que suelen pasar de los 30 afios de

edad,
DATOS CLINICOS

A, SINTOMAS Y SIGNOS:

i) o
J_J‘.)s i~ o N - H
e df/);zuetute.s Cm]; trzcobezoares, pued@n tener muy pocos
mas, .durante mucho oS :sil inicial
B e e $ .cmos. Lo's sintomas iniciales som,
i p:;o med ,h bo or de ttp? retortijon, poco apetito y pérdida
. Puede haber iilcera gastrica acompariante y en ocasio :
ones,

hemorragia gastrointestinal lo cual puede causar anemia en €asos

severos.

Otro de los sintomas es la tricofagia, que se presenta en
mujeres emocionalmente inestables.

£l examen abdominal revelara una larga, solida, poco
blanda masa en el epigastrio O hipocondrio izquierdo.

B. DATOS RADIOGRAFICOS:

Bl examen radiologico de la parte alta del  tubo
gastrointestinal descubrird, un cuerpo extrafio grande no opaco
dentro del estomago, Y también una ulcera gastrica acompafiante

a veces.

La serie gastrwduodenal con bario revela un estomago
distendido, un lenado irregular y un aspecto moteado de la masa
intragastrica, lo cudl es caracteristico de los bezoares.

METODOS DIAGN OSTICOS

Varios métodos diagnésticos pueden ser usados!

i Examen del contenido gastrico y de heces en busca de
pelo pueden ser diagnéstico pero rara vez se usd '

2.— La gastrocopia también puede usarse como método
diagnostico; Mckechnie reporto un caso de Fitobezoar el
cual fué diagnésticado 'y tratado por gastroscopia este
método wusado para tricobezoar es peligroso, pues puede
causar obstruccion intestinal debido dl desprendimiento de
masas de pelo de la masa original de el estomago.

3.~ La serie gastroduodenal con bario = revela un estomage
distendido con un defecto irregular de llenado, este es e
método diagnbstico mas usado.




COMPLICACIONES

La presencia de Tricobezoar es el estbmago por un largo
tiempo puede causar complicaciones, algunas de las cuales pueden
poner en peligro la vida.

Estas incluyen:

1.—  Hemorragia gastrointestinal, causada por irritacion mecanica
formando dilceras gastricas, esto ocurre en un 100/o de los

casos y 80olo de las dilceras gastricas son localizadas en la

curvatuurd menor,

2.—  Obstruccion  intestinal ocurre en cerca del 11oflo de los
casos cuando una bola de pelo, se desprende de la masa
original, La obstruccion generalmente ocurre en el ileon
terminal,

3.—  Perforacibn y  peritonitis ocurre en wun  33o/o
aproximadamente de los casos, en los cuales siempre hay
una tlcera,

TRATAMIENTO

El tratamiento es extirpacion quirirgica, el cual consiste en

gastrectomia y remover el tricobezoar, si el ileon intestinal es

obstruido el tricobezoar debe ser evacuado por medio de una
enterotomia, :

La mortalidad operatoria es cero en caso de que el
diagnéstico se haga a tiempo, aumentando con la presencia de
alguna complicacion en un 200/o, '

La reseccion intestinal rara vez esta indicada en el
tratamiento de la obstruccidon aguda causada por un Tricobezoar.

OBJETIVOS

Bl tratar de aumentar nuestros conocimientos acercad ?e'
“Tricobezoar como causa de Obstruccidén intestinal” su et:qlog a;
7 a " I3 y' "
incidencia cuadro clinico, método diagnostico en el futuro.

Investigar sobre caracteristicas especificas que se ezqcueffitr;en
en los¢ cuadros clinicos aqui presentados, y sus c:lgfera"emza:ms\‘ﬂ si las
hay, con otros €asos veportados en el extranjero.

Contribuir a la formacién de estadisticas nacionales como

3 # .
un estudio tinico en su genero.

Despertar el interés -por investigar estudiarl‘ y ?eportar,l
nﬁev‘os casos -que se hallan presentado 0 se‘pfgsenten en el
futuro en nuestra patria

Crear de  este  documento, . sus - conclusiones  y

recomendaciones, - wn  auxiliar para las -mnuevas 'y anterior
generaciones médicas,
tratamiento para el paciente,
eficaz en el futuro.

tratando de contribuir con esto, a un mejor
con un diagnostico temprano y




METODOLOGIA

Siguiendo los principios del método cientifico, se procedis
a recopilar datos sobre estudios anteriores, busca de informacion
y revision de bibliografia en libros y revistas extranjeras.

Se investig en los archivos quinirgicos del Hospital
Nacional de Escuintla, encontrindose dos casos, de los cuales se

utilizaron los datos necesarios de cada record médico, para la

presentaciéon de los mismos, -

1




MATERIALES

Se wutiliz6 los dos casos de “Obstruccion intestinal causada
por Tricobezoar”, sus record médico Yy operatorios, asi como
material filmico de los hallazgos quirirgicos encomtrados,

13




DISCUSION DE RESULTADOS

En el Hospital Nacional de Escuintla se efectuaron 1908
operaciones de cirugia general, en el periodo de tiempo
correspondiente entre julio de 1976 a enero de 1981, de los
cuales solamente 2 casos correspondieron a Obstruccion mtestmal
causada por Tricobezoar, lo cual nos da un porcentaje de 0.10/o,
lo que nos demuestra el escaso nimero de casos que presentan
esta patologia.

Estos casos son los que a continuacion se presentan:
Caso- No. 1

Historia Clinica No. 16693

Nombre: Irma Y. Flores Ruiz

Sexo: Femenino

Edad: 10 afios ;
Fecha de Nacimiento: Escumtla 13 de octubre de 1,967,
Analfabeta.

Motivo de Consulta: Cuerpo extrafio en eséfago.

Historia:  Madrastra ‘de la pte. refiere que luego de almozar la
paciente presentd cuadro de vomitos, Io’s cuales
presentaban material formado como hilo, de * 2 cms.
de ancho, parte de el cual se quedo trabado en

eséfago, el cual no lo logro extraer, por lo que

consulto.
- Antecedentes

El finico antecedente de importancia que. presenté la
paciente, fue un desequilibrio emocional, causado, segin refiere la
paciente por el mal trato proporcionado por su madrastra, quien

la castiga severamente.

El examen fisico, mostro un mal estado general, sus signos

15
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vitales se encontraron en limites normales, al igual que el resto
F I ¥ .
de el examen fisico, los dmicos datos positivos encontrados

fueron:

gfeerpo’ext‘rano en esofago el cual no fue posible, extraer
por medios mécanicos, formado de ‘“hilos”,

» ;
En la Palpaczcm abdominal, se encontré6 masa sélida, no
dolorosa en epigastrio, ,

Los laboratorios efectuados mostraron:

. Hb: 9 grs. Ht: 30o/o Heces: Tricocéfalos ( + + + ), Uncinarias
A8 .

1 Nod.ﬁzze ;POSl’blt? realizar serie gastroduodenal al paciente
omo medio diagnostico preoperatorio, por no contar en este

tiempo con este métod, ; .
Eeeinitla odo Dx. en el Hospital Nacional de

B . " E [ 4
! ajo anestesia  general, .se procedib6 a efectuar una
astrotomia exploradora, encontrando:’ '

: Tricobezoar de aproximadamente 10 x 7 cms. el cual tiene
a forma de la camara gastrica, formado por pelo mas hilo de

algodon.

s .Pac;en'te egreso el 5 de octubre de 1976, en buenas
condiciones generales con los siguientes laboratorios:

Hb. 12grs. Ht., 380/o Examen de Heces: Negativo.

NOTA:

» Se_ ctt;enta, con  fotografias del tricobezoar encontrado en
paciente, .cuya forma 'y didmetro  ya fue descrito

anteriormente no siendo posible presentarlos en este documento
por motivos  técnicos contando con estas en los archivos del
hospital como evidencia de dicho hallazgo operatorio.

Caso No. 2

Historia Clinica No. 006577

Nombre: Maria Vasquez

Edad: 17 aiios

Sexo: Femenino

Fecha de Nacimiento: 2 de agosto de 1963
Analfabeta.

Motivo de consulta:

Fererida del hospital de Tiquisate por:
a) Abdomen agudo de etiologia ?

B) Obstruccion Intestinal de etiologia?
Historia:  Paciente referiere, que inicié cuadro de dolor tipo
colico, secundario a ingesta de comida rica en grasa,
ol dolor se localizaba a mivel de mesogastrio,
acompaiiado de nausea, fiebre no  cuantificada por
termometro, y vomitos de material biliar.
Antecedentes:

El fmico antecedente de importancia que presen.tc’i la
paciente fue un retraso mental marcado.

El Examen fisico mostré un paciente en mal estado
general quejumbrosa, .sus signos vitales se encontraron entre
limites normales. El resto del Examen fisico fue normal a

excepcién de:

Dolor a la palpacion profﬁnda en todo abdomen, tuidos
disminuidos en intensidad y frecuencia, a la palpacion abdominal,

17




se encuentra masa suave no dolorosa, que se dirige a hipocondrio
derecho y mesogastrio. Los laboratorios efectuados mostraron:

Hb. 12,5 grs. Ht: 380/o examen de orina y Heces: Normales.

El examen de Rayos X (Placa simple de abdomen) mostré: Asas
instestinales vacias, no gases y no presencia de masas.

En un examen realizado posteriormente a la paciente, ésta
presento  defensa muscular a mivel de hipocondrio derecho,
murphy positivo ( + + + ), por lo que se sospeché en un cuadro
compatible con una colecistitis aguda.

NOTA:

Pensamos que la sintomatologia presentada por la paciente,
la cual llevd a un diagnostico de colecistitis aguda, fue debido al paso
del Trocobezoar secundario por las asas intestinales antes de causar la
obstruccion.,

La paciente presentd vomitos en los cuales se encontraron restos
de pelo, lo que hizo pensar en una Obstruccion intestinal causada por
Tricobezoar,

Bajo anestesia general se procedid a efectuar una laparotomia
exploradora, realizando una insicion mediana supra umbilical, y luego,
una gastrotomia, econtrandose un tricobezoar de aproximadamente
12x6 Cms. En sus didgmetros en la cavidad gastrica; asi como también
otro fragmento del tricobezoar localizado en yeyuno a * 30 Cms. del
angulo de Treitz.

En esta regién se encontré obstruccidn total de la luz intestinal
con cambios de coloracién de la pared del intestino. Aqui se practicd
una enterotomia para extraccion del cuerpo extraiio.

La evolucion post-op. de la paciente fue satisfactoria, hasta el
3er, dia post-operatorio en que desmejora notablemente, falleciendo
a las 72 horas post-op.

Como hallazgo de necropsia:
“Dehicencia parcial de la enterotomia”,

18

En esta fotografia podemos observar el
Tricobezoar principal que se encon.tmba Zn
estomago, con una dimension aproximada de
12 cms. de largo por 6 cms. de ancho. (Caso

Ntimero 2).




En esta fotografia se observa el yeyuno
Dilatado en el lugar donde se produjo la
obstruccion por el Tricobezoar secundario,
desprendido del original en estémago, con una
dimension aproximada de 4 cms. por 3 cms.
(Caso Niimero 2)

En esta fotografia se observa la salida del

tricobezoar  secundario  del  yeyuno, el
cual causé la obstruccion intestinal. (Caso
Nitmero 2)

21 -




En esta fotografia podemos observar, los dos
tricobezoares extraidos. El de la d,erecha, )
Tricobezoar secundario, el cual se encontrdo en
yeyuno causando obstruccién . intestinal
(4.x 3 Cms). El de la izquierda o Tricobezoar
principal el cual se encontré en estomago (12
x 6 Cms) en el caso niimero 2. J

CONCLUSIONES

El niimero de los casos de obstruccion intestinal causada
por Tricobezoar, .y €l tratainiento  de  este  como
procedimiento quiriirgico  es sumamente raro en relacion
con el nimero de procedimfcntos quirﬁrgitos, realizados
por otras causas de obstruccion intestinal.

El niéimero de operaciones realizadas en el Hospital de
Escuintla por otras causas (Cirugia General) fué mutcho
mayor que las operaciones realizadas por tricobezoares
correspowdicndo a estas solamente el 0.1 ‘por ciento.

Los dos casos presentados en este estudio, wmostraron
problemas de indole psiquidirico

El primer caso presentado  en este estudio, aunque nNo
presento retraso mental, si presentaba un problema de tipo

‘emociondl, causado  principalmente  por el mal trato

proporcionado por su madrastra, motivando esto  und
aberracién del apetito Tricofagia).

En el segundo caso, si presentaba un cuadro de retraso
mental marcado, lo cual segin refiere la literatura solo lo
encontramos en un 14ofo de los pacientes con este
problema.

Los dos casos de este estudio, eran de sexo femenino, y
estaban comprendidas entre los 10 y 19 aiios de edad,
donde la incidencia de esta patologia es mas frecuente
segim la literatura.

En el examen fisico realizado a las pacientes presentadas
en este estudio, se palpo una masa la que se encontrd en
las regiones de epigastrio, mesogastrio e hipocondrio
derecho.




En ninguio de los casos reportados se encontré anemia

. td
que segiin la literatura es bastante frecuente como
complicaciébn  de  tricobezoar, causada por irritacién

mecdanica y ulceracion de la pared gdstrica produciendo
esto sangrado de la misma

Los resultados de laboratorios realizados a ambos casos, se
encontraron entre limites normales. ’

En Z('JS‘ dos casos presentados se encontraron tricobezoares
principales en estémago.

El riesgo operatorio en ambos casos fué de 0.

En mninguno de los dos casos presentados en este estudio,

se’eﬂcontro alguna complicacion secundaria a Tricobezoar
2 2 . ?
mas que la Obstruccion Intestinal.

Los dos casos presentaron vomitos con restos del material
que forma el Tricobezoar (pelo). |

El. dm'ag?ostzco en ambos casos de este estudio, fué dado
principalmente por el cuadro clinico, ya que no se contd
con recursos de laboratorio o rayos X.

RECOMENDACIONES

El redlizar un buen examen fisico a nivel abdominal a
todo aquel paciente en el que se sospeche obstruccion

intestinal, en busca de masas, para una mejor orientacion
diagnéstica.

Realizarse cuando se tenga a mano, setie gastroduodenal
como método diagnéstico, cuando se sospeche Tricobezoar
en un paciente, ya que es el método diagnbstico mas
especifico.

En caso de que no se cuente con la posibilidad de realizar
una S.G.D. en un paciente que se sospeche Tricobezoar, es
de mucha utilidad, y ain puede hacer diagnbstico el
hallazgo de pelo en el andlisis del conténido gastrico o
vomito.

Realizar nuevos estudios sobre este mismo temd, asf como repoi-
far nuevos cdsos que presenten esta misma patologiaen el futuro.

Evduar cuidadosamente el aspecto psigolégieo,_del paciente
que se nos presente con un cuadro  sugestible de
obstruccién intestinal, asi como un interrogatotio eficaz en
busca de alguna aberracién del apetito (Tricofagia).

Contribuir con  nuestra actualizacién ~médica a un
tratamiento Optimo del paciente.

Reorganizar el archivo médico quirirgico  del hospital

mediante técnicas sencillas y modernas, para und mejor
realizacién en estudios posteriores. '
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