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INTRODUCCION

A lo largo de la práctica hospitalaria, llama la atenció'
número de casos que se nos prc$entan por un cuadro
obstrucción intestinal, teniendo esta un sin nlimero de cau
pero realmente son muy escasas las veces que nos encontra¡
ante una obstrucción intestinal producida por un Tricabezoa'
quizás a lo largo de nuestra canera nunca o muy pocas v,
tendremos esta oportunidad.

Lo anteriormente mencionado, el no haber eneantr
literatv.ra de autores nacionales que .se -refieren a €ste tema)
como el escaro número de caws que p,esentan e.sta patolo,
despertó la inquietud de realizar e$te trabajo; dado el interés)
necesidad de investigar' acerca de esto, ttatando con esto
aumentar o refrescar loc; conocimientos -que se tienen acerca
este tema; esperando que las conduciones y recomendaciones Q
presentadas, hagan de este documento un auxiliar para las nu.
y anteriores generaciones en la práctica de la medicina.

El presente estudio constitu{ra la presentación de 2 c,
de Obstrucción intestinal cau.sada por Tricobezoar en el hosE
Nacional de Escuintla, as{ como' Id. re~isión. bibliográ
correspondiente, habiendo revisado los archivos quirúrgicos d,
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 ob tener
,¡ título de Médico y Cirujano, asi como las revistas del Colegio
\1édico, no logré encontrar ningún caso reportado o estudio
,obre: "TRICOBEZOAR COMO CAUSA DE OBSTRUCCION
MESTINAL", por lo cual toda la información bibliográfica que
"te trabajo contiene es de orfgen extranjero,

[)EFINICJON

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

Actualmente, el término Bezoar se aplica para designar
:oncreciones de sutancla, extrañas encontradas en el estómago y
'aras veces en el intestino delgado de los animales y el hombre.



CLASIFlCAClON

52 clasiFican de acuerdo a el rnaterial del cual esta
'" "

, J,' )rJ,
'
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L:.ilicndo dsí:
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1,

2.
Tricobezoar de concreción de pelo
l'itobezoar, constituido por materiales 1
cHales tenemos:

vegeta es de los

z) IJJiobezoar. o concreción de fibras de coco,
) Bezoar oneJJtal o concrecióJJ de fi'bras d d't'l

c) J)io' b
e al.

1)
SpITO ezoar, constituido por residuos de JJíspero

(,
" '

Bezoar constituido por papel ingerido, '

\-<l~t1mobezoar, constituido por sustancias químic as t ' d
aSl:

enten o

a) llalibezoar constituido por drogas.
b) AmJobezoar constituido por almidón.
c) Resmobezoar constituido por resinas.
d) Halobezoar constituido por sales inorgánicas
e) Hemobezoar COJJstituido por sangre.
f) Lactobezoar constituido por grumos de leche.

Bezoares Alixtos.

3,

4.

ANALISIS IlISTORICO

En la antiguedad 1 boS ezoares de las cab ras fi
utilizados en la PreveJJcI'o' n d 1

ueron
e agunas enfennedades.

El más largo rep t d 1
por De 13 k O f

or e
':

casos (e Tricobezoar fué hecho
a ey y c LSner qu¡enes en 1937 citaron 172

desde ese entonces hast 1967 1
casos,

reportados (Misra.)
a so amente otros 30 casos fueron

En 1965, Bertran repo t' 1 .
causada Por url t

. b
r ~ a pmnera obstrucción intestinal

rteo ezoar Stn caín 'd'
com p onente gástrl'c

. d
CI IT con masa original o

o, apareclen o a Part' d f h
esporádicos en la literatura S .,

l
IT e esta lec a, casos

. e revISo oS Index Medicos desde

J-

1

-
1970 a 1980, encontrando un número aproximado de más o
menos 3O estudios o casos reportados en la literatura mundial.

ETIOLOGIA.
Aun cuando el mecanismo de fonnaciones de los Bezoares

es desconocido, Bakwin y Bakwin lo relacionan con el re trazo
mental; sin embargo, la mayoría de los pacientes estudiados
presentan un cociente intelectual normal, aunque frecuentemente
coexisten problemas psiquiátricos expresados en perversiones del
apetito.

Tricobezoar es usualmente encontrado en mujeres
emocionalmente inestables, quienes ingieren pelo (TRICOFA.GIA),
lo cual es uno de los síntomas.

A.ird, encontró una historia de tricofagia en un .50010 de
pacientes con tricobezoar, pero solamente un 140/0 presentó
anormalidades psiquiátricas, esto puede explicar por que el
diagnóstico es, dij{cil al principio y casi siempre es hecho
solamente después de varias investigaciones.

Se cree que constituido el nuc/eo primario del Trico
bezoar, el pelo ingerido queda atrapado en los plieges de la
mucosa. gástrico., se forma el bolo, el que usualmente es largo y
de consistencia firme y en ocaciones puede desprenderse' y causar
obstrucción.

'

En Estados Unidos de Norte América, la causa más comun
de fitobezoares" es la ingestión de n{speros verdes
(Diospirobezoar), cuyo jugo es precipitado por el ácido gástrico
en forma de coágulo duro y p.egajoso, que sella. las semillas y
pulpa de las frutas hasta converttrla en una masa, fIrme.

Se conocen algunos factores que predisponen a l.
formación de concreciones, 10 que consideramos, pueden ser de
gran valor y ayuda en la elaboración del diagnóstico y son:

5



A lteTaciones en la fiunción '1"
. . pl anca.

DISminución del PH gástTico.
Dísm'

.,
d Il~~clOn e as enzimas pancreáticas.

Ingest~~n de enzimas pancTeáticas.
In~estlOn ~e sustancias alcalinizantes.

Motd,dad gastTica inadecuada e tc.

y P,OT último, se han TepoTtado casos de
pacIentes gastrectomizados d b 'd

.,
, e t o a

secreclOn de Pep sina Y " d "

fi "
.

ac, o gastnco,

unclOn tntuTadoTa del antTo '1"pt onca.

a)
b)
c)
d)
e)
j)

.

Bezoares encorztrados en
la disminución de la
asi como la Teducida

INCIDENCIA

De acueTdo a Bo k 1 '

550/0 de t d I
c us, os tncobezoaTes compTenden un

o os os casos de bezoaTes I F' b
400/0 siendo, el atTo 5 /

. . '
os lIo ezoaTes en un

o o para qutmzobezoares mixtos.

Más de un 900/0 de los
sexo femenino de los cual

,cas
d
os OCUTTen en pacientes de

b' d l
es mas e un 800/

a aJo e os 3 O alias de edad T d'
o se encuentTan

los 10 a 19 alias El
. ¡ 1'/ ommando la fTecuencia entTe

literatura es de do; alios
pacIen

d
e, e menOT edad TepoTtado en la

y me 10.

Los FitobezoaTes
principalmente en vaTOne~

pOT atTa paTte, se encuentran

edad.
que suelen pasaT de los 30 alias de

DATOS CLlNICOS

A. SINTOMAS y SIGNOS:

T" ', -w S paCicntes con tricob
Sin tomas dUTante h -

ezoaTes,. pueden teneT muy p ocos

, J muc os anos Lo ' t
. .

nauseas, vómit os dolo d t '
'

s s'
.

n amas m,ciales son

d
,T e ,po T t t'"

'
e peso. Puede habeT úlceT ' ~OT'Jan, poco apetito y péTdida

a gastnca acomp aliante Y en '
.

ocasIones,

6
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hemoTTagia gastTointestinal 10 cual puede causaT anemia en casos

severos.

OtTO de los síntomas es la tTicofagia, que se pTesenta en
mujeTes emocionalmente inestables.

El examen abdominal TevelaTá una laTga, sólida, poco
blanda masa en el epigastTio o hipocondTio izquieTdo.

B. DATOS RADIOGRAFICOS:

El examen Tadiológico de la paTte alta del tubo

gastTointestinal descubTiTá, un cuerpo extTalio gTande no opaco

dentTo del estómago, y también una úlceTa gástTica acompaliante
a veces.

La serie gastTo.duodenal con bario Tevela un estómago

distendido, un llenado iTregulaT y un aspecto moteado de la masa
intragástrica, lo cual es caracteristico de los bezoares.

METO DOS DlAGNOSTICOS

VaTios métodos diagnósticos pueden ser usados:

1.- Examen del contenido gástrico y de heces. en busca de

pelo pueden ser diagnóstico pero rara vez se usa.

2.- La gastrocopia también puede usarse como método
diagnóstico; Mckechnie reporto un caso de Fitobezoar el

cual fué diagnósticado Y
tratado por gastroscopia este

método usado para tricobezoar es peligroso, pues puede
causar obstrucción intestinal debido al desprendimiento de
masas de pelo de la masa original de el estómago.

3.- La serie gastroduodenal con bario revela un estómago
distendido con un defecto irregular de llenado, este es el
método diagnóstico más usado.

.
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resencia de Tricobezoar es el estómago J
fe cansar complicaciones, algunas de las e
ligro la "ida.

incluyen:

1.- Hemorragia gastrointestinal, cansao
formando úlceras gástric~1 esto o
caso> y 800/0 de las úlceras gásti
curvatura menor"

---

L,

F
en

E

[ por irritación mecánicc.
urre en un 100/0 de lo,
~r/J(.' t"111-1 111r"",r;?'",A/Jt" 01-1 1,

2.- Obstn

.. .
originat La obstrucción generalmente ocurre en el ileon
tenninal.

3.- Perforación y peritonitis ocurre en un 330/0
aproximadamente de los casos, en los cuales siempre hay
una úlcera.

TRATAMIENTO

-~ ~'_~~"H~'"~~ ~ ,,'"
""'Y""""'''''''' "

'1 ""U "''''o'''''''''''''
,v. , "''''''.'''.'''vv V'v

gastrectomia y remo"er el tricobezoar, si el ileon intestinal es
obstruido el tricobezoar debe ser evacuado por medio de una
'-"n.~__~.~'AA: -

La mortalidad ope
diagnóstico se haga a tie,
alguna comvlicación en un

La resección intestinal rara vez esta indicada en el
tratamiento de la obstrucción aguda causada por un Tricobezoar.
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El tratar de aumentar nuestros conocimientos acerca d., .
.1 ,~(.,vuc;.",v

, < '," ~~_._-.-

fnrirlp.ncta cuadro cUnico) mét

Investigar sobre caracterfsticas especificas que se encuentre¡
en los cuadros cUnicos aqui presentados, y sus. diferencias, si la
hay, con otros Casos reportados en el extranjero.

Contribuir a la formación de estad{stic4' nacionales come
un estudio único en su género.

.

n,,~'t1prtt1r el interés '1)
1, .u.. -_J._<>,

nueVos casos que se half,
..L.,!-

~,~ ,~",c.."vl"'" t''''''V~7-

,

lr;:;LI

L.TCar uc;
"'..<-.

~ ,-
-

ndaciones, .un auxiliar para 'las nuevas.. y anteriores
:iones médicas, tratando de contribuir con. esto, "
'''MI-I'"I -f'1/J1"/J1'1 nt1ciente. con un diaf{nó.stico te

-J'--

~." r~.- l.
,n el futuro.
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METODOLOGIA

Siguiendo los principios del método cientrfico, se procedió
a recopilar datos sobre estudios anteriores, busca de información
y revisión de bibliografía en libros y revistas extranjeras.

Se investigó en los archivos quirúrgicos del Hospital
Nacional de Bscuintla, encontrándose dos casos, de los cuales se
utilizaron los datos necesarios de cada record médico, para la
presentación de los mismos. .

11
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MATERIALES

Se utilizó los dos casos de "Obstrucción intestinal causada
por Tricobezoar", sus record médico y operatorios, así como
material fi1mico de los hallazgos quirúrgicos encontrados.

13
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UlSCUSION DE RESULTADOS

En el Hospital Nacional de Escuintla se efectuaron 1908
operaciones de cirugía general, en el período de tiempo
correspondiente entre julio de 1976 a enero de 1981, de los
cuales solamente 2 casos correspondieron a Obstrucción intestinal
causada por Tricobezoar, lo cual nos da un porcentaje de 0.1010,
10 que nos demuestra el escaso número de casos que presentan
esta patología.

Estos casos son los que a continuación se presentan:

Caso No. 1

Historia Clínica No. 16693
Nombre: Irma Y. Flores Ruiz
Sexo: Femenino
Edad: 10 años
Pecha de Nacimiento: Escuintla 13 de octubre de 1,967.
Analfabeta. .

Motivo de Consulta: Cuerpo extraño en esófago,

Historía: Madrastra de la pte. refiere que luego de almozar la
paciente presentó cuadro de vómitos, los cuales
presentaban material formado como hilo, de .:':. 2 cms.
de ancho, parte. de el cual se quedo trabado en
esófago, .el cual no lo logro extraer, por lo que
consultó.

.. .

Antecedentes

El único antecedente de importancia que. presentó la
paciente, fue un desequilibrio emocional, causado, según refiere la
pacient.e por el mal trato proporcionado por su madrastra, quien
la castIga severamente. :

El examen físico, mostro un mal estado general, sus



vitales se encontraron en límites normales, al igual que el resto
de el examen físico, los únicos datos positivos encontrados
fueron:

Cuerpo extraño en esófago el cual no fue posible, extraer
por medios mécanicos, formado de "hilosJJ,

En la palpación abdominal, se encontró masa sólida, no
dolorosa en epigastrio.

Los laboratorios efectuados mostraron:

Hb: 9 grs. Ht: 30010 Heces: Tricocéfalos (. + + + ), Uncinarias
(.+ ).

No fue posible realizar serie gastroduodenal al paciente
como medio diagnóstico preoperatorio, por no contar en este
tiempo con este método Dx. en el Hospital Nacional de
Escuintla.

Bajo anestesia general, se procedió
Gastrotomía exploradora, encontrando:'

efectuara una

Tricobezoar de aproximadamente 10 x 7 cms. el cual tiene
la forma de la camara gástrica, formado por pelo más hilo de
algodón.'

. .

Paciente egreso el 5 de octubre de 1976,
condiciones generales con los siguientes laboratorios:

en buenas

Hb. 12grs. Ht. 380/0 Examen de Heces: Negativo.

NOTA:

este
Se cuenta con fotografías del tricobezoar encontrado en

paciente, cuya forma y diámetro ya fue descrito

-

- t -
anteriormente no siendo posible presentarlos en este documento

d con estas en los archivos delpor motivos técnicos cantan o
hospital como evidencia de dicho hallazgo operatorio.

Caso No. 2

Historia Clínica No. 006577
Nombre: María Vásquez
Edad: 17 años
Sexo: Femenino
Fecha de Nacimiento: 2 de agosto de 1963
Analfabeta.
Motivo de consulta:

Fererida del hospital de Tiquisate por:
a) Abdomen agudo de etiología?
B) Obstrucción Intestinal de etiología?

Paciente referiere, que inició cuadr? de.
dolor tipo

cólico, secundario a ingesta de com,da nca en gra:a,
el dolor se localizaba a nivel de ,:,~solastno,
acompañado de nausea, fiebre. no . ~uantif'ca a por

termómetro, y vómitos de matenal btl,ar.

Historia:

Antecedentes:

El único antecedente de importancia que presentó la
paciente fue un retraso mental marcado.

El Examen físico mostró un paciente en mal estado
general quejumbrosa, .sus signos vitales se encontraron e7tre
límites normales. El resto del Examen físico fue norma a
excepción de:

. Dolor a la palpación profunda en. todo ab~omen, ru~dos
disminuidos en intensidad y frecuencia, a la palpactOn abdommal,

17



1-
se encuentra masa suave no dolorosa, que se dirige a hipocondría
derecho y mesogastrio. Los laboratorios efectuados mostraron:

Hb. 12.5 grs. Ht: 380/0 examen de orina y Heces: Normales.

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

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

NOTA:

Pensamos que la sintomatología presentada por la paciente,
la cual llevó a un diagnóstico de colecistitis aguda, fue debido al paso
del Trocobezoar secundario por las asas intestinales antes de causar la
obstrucción.

La paciente presentó vómitos en los cuales se encontraron restos
de pelo, lo que hizo pensar en una Obstrucción intestinal causada por
Tricobezoar.

Bajo anestesia general se procedió a efectuar una laparotomía
exploradora, realizando una insición mediana supra umbilical, y lu~go,
una gastrotomíaJ econtrándose un tricobezoar de aproximadamente
12x6 Cms. En sus diámetros en la cavidad gástrica; así como también'
otro fragmento del tricobezoar localizado en yeyuno a :!:. 3 O Cms. del
ángulo de Treitz.

En esta región se encontró obstrucción total de la luz intestinal
con cambios de coloración de la pared del intestino. Aquí se practicó
una enterotomía para extracción del cuerpo extraño.

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

Como hallazgo de necropsia:
"Dehicencia parcial de la enterotomía".

18
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En esta fotografía podemos observar el
Tricobezoar principal que se encon.traba en
estómago, con una dimensión aproxImada de
12 cms. de largo por 6 cms. de ancho. (Caso
Número 2).



En esta futograJ{a se olJserv,¡ el yeyuno
Dilatado el1 el lugar dOl1de se produjo la
obstrucción por el Tricobezoar secundario,
desprendido del original en estómago, con una
dimensión aproximada de 4 cms. por 3 cms.
(Caso Número 2)

1-- --- ---

. En esta fotografía se observa la salida del
tric0!Jezoar secundario del yeyul1o, el
cual causó la obstrucciol1 intestinal. (Caso
Número 2)

21 .
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E~ esta fotografía podemos observar, los dos
tncobezoares extraídos El de la d h

.
. erec a, o

Tncobezoar secundario el cual se t 'J
etlCOrl ro en

yeyW'1O cdltsalulo obstrucci(m. i1ltestinal
(4 x 3 Cms). El de la izquierda o Tn ' b

,

'al I
co ezoar

pnnc.p e cual se encontró en estómago (12
x 6 Cms) en el caso número 2. '

1
--

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

CONCLUSIONES

El número de los casos de obstrucción intestinal causada
por Tricobezoar, Y el tratamiento de este como

procedimiento quirúrgico es sumamente raro en relación

con el número de procedimientos
quirúrgiCos, realizados

por otras causas de obstrucción intestinal.

El número de operaciones realizadas en el Hospital de
Escuintla por otras causas (Cirugía General) Jué mucho
mayor qlW las operaciones realizadas por tricobezoares
correspondiendo a estas solamente el 0.1 por ciento.

Los dos casos presentados en este estudio, mostraron
problemas de índole psiquiátrico

estudio, aunque no
un problema de tipo
por el mal trato

.motivando esto una

El primer caso presentado en este
presentó retraso mental, si presentaba
'emocional, causado principalmente
proporcionado por su madrastra,
aberración del apetito (Tricofagia).

.

En el segundo caso, si presentaba un cuadro. de retraso
mental marcado, lo cual según refiere la literatura solo lo
encontramoS en un 140/0 de los pacientes con' este
problema.

.

6.- Los dos casos de este estudio, eran de sexo femenino, y
estaban comprendidas entre los 10 Y

19 años de edad,

donde la incidencia de esta patología es más frecuente
según la literatura.

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

23
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8.- En ninguno de los casos reportados se encontró anemia
que ~egú.r: la literatura es bastante frecuente com;
compz'cacwn de tricobezoar causada ".-

~ .
,por trntactOn

mecamca y ulceración de la pared gástrica produciendo
esto sangrado de la misma

9.- Los resultados de laboratorios realizados a ambos casos, se
encontraron entre límites normales.

10,- En los dos casos presentados se encontraron tricobezoares
principales en estómago,

11.- El riesgo operatorio en ambos casos fué de o,

En ningun~ de los dos casos presentados en este estudio
se, encontro alguna complicación secundaria a Tricobezoa:
mas que la Obstrucción Intestinal, '

12.-

13.- Los dos casos Presentaron Vo' ml ' tos
¡:

con restos del material
que Jorma el Tricobezoar (pelo).

El , dl,'agnóstico en ambos cas os de este d
1

estu io, fué dado
pnnclpa mente por el cuadro clínico , ya

1
que no se contó

con recursos (e laboratorio
°

rayos X.

14.-

'.:/

I

1.-

2.-

3.-

\

RECOMENDACIONES

El realizar un buen examen físico a nivel abdominal a
todo aquel paciente en el que se sospeche obstrucción
intestinal, en busca de masas, para una mejor orientación
diagnóstica.

Realizarse cuando se tenga a mano, serie gastroduodenal
como método diagnóstico, cuando se sospeche Tricobezoar
en un paciente, ya que es el método diagnóstico más
específico.

En caso de que no se cuente con la posibilidad de realizar
una S,C.D. en un paciente que se sospeche Tricobezoar, es
de mucha utilidad, y aún puede hacer diagnóstico el
hallazgo de pelo en el análisis del contenido gástrico o
vómito.

.

4.- Realizar nuevos estudios sobre este misnw tema, así como repor-
tar nuevos casos que presenten esta misma patología en el futuro.

5.- Eva/uar cuidadosamente el. aspecto psicológico, del paciente
que. se noS presente con un cuadro sugestible de
obstrucción intestinal, asi como un interrogatorio eficaz en
busca de alguna aberración del apetito (Tricofagia).

.

6.- Contribuir con nuestra actualización
tratamiento óptimo del paciente.

.

médica a un

7.- Reorganizar el. archivo médico quirúrgico del hospital
mediante técnicas sencillas y modernas, para una mejor
realización en estudios posteriores.

. . .
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