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Resumen

En este articulo se expone un caso clinico
de obstruccién intestinal primaria en un paciente
adolescente que oculta la ingestion de material
sintético. Se discute los tipos de bezoares, las
causas, el tratamiento y la necesidad de tratamiento
psicoldgico de estos pacientes.

Palabras clave: Bezoar, tricotilomania, trastorno
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Introduccion

Bezoar es el material organico no digerible
que puede formar una coleccién en el estbmago o
intestino delgado. Un bezoar puede estar formado
por pelo (tricobezoar), materia vegetal (fitobezoar) o
por leche cuajada (lactobezoar). Los trico y
fitobezoares se presentan mas frecuentemente en
nifos y adolescentes y responde a menudo a un
cuadro de trastorno emocional. Se presenta
asociado a vomitos, anorexia y baja de peso.

Luego de solucionado el cuadro organico
agudo, el paciente debe ser derivado a salud
mental para determinar y ftratar la alteracion
psicologica primaria que condiciona esta sintoma
de ingestién de substancias como las descritas y
asi prevenir la recurrencia.

Reporte de Caso

Escolar de 14 anos de edad, sexo
masculino, acude al servicio de urgencia
presentando un cuadro de dos semanas de
evolucion, caracterizado por dolor abdominal tipo
cdlico, de intensidad fluctuante durante el dia, sin
otros sintomas asociados.
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Al interrogatorio dirigido, el paciente relata
no tener alteracion del transito intestinal, vémitos,
fiebre, hemorragia ni otros elementos patoldgicos
en las deposiciones.

El examen fisico presenta signos vitales
dentro de limites normales para su edad, abdomen
blando e indoloro, blumberg (-) y el resto del
examen se encuentra sin alteraciones.

Se realiza radiografia de abdomen simple,
de pie, antero-posterior, en la cual se observan
niveles hidroaéreos difusos (figura 1). Se plantea
diagnéstico de obstruccidon intestinal de causa
desconocida, pensando en un posible tumor del
tubo digestivo.

Figura 1: Radiografia AP de Abdomen

Debido a que en el centro de consulta no

se cuenta con otros medios diagnosticos como
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ecografia o tomografia axial computada (TAC), el
equipo meédico decide realizar una laparotomia
exploradora de urgencia, en la que se observa un
asa de intestino delgado con aumento de volumen
desplazable en su interior (figura 2). Se incinde la
pared intestinal y se extrae masa (figura 3)
compuesta por multiples fragmentos plasticos
(figura 4).

Figura 4. Concrecion extraida.

En el postoperatorio el paciente evoluciona
favorablemente. Se realiza un nuevo interrogatorio
al paciente en el cual se pesquisa la necesidad
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incontrolable de ingerir este material plastico
cuando se enfrenta a situaciones de tension.

A los dos meses del alta, el paciente
consulta nuevamente al servicio de urgencia por un
cuadro similar al descrito anteriormente, y teniendo
en cuenta el antecedente se estima conveniente
una nueva exploracion quirirgica en la que se
observa un bezoar de menor tamano pero que
provocaba obstruccion intestinal.

El paciente es dado de alta en buenas
condiciones generales y es derivado a salud
mental.

Discusioén

Los bezoares consisten en la acumulacion
en el tracto gastrointestinal de materiales extrafos
ingeridos que, al formar concreciones en su lumen,
entorpecen el transito de los alimentos digeridos,
pudiendo llegar incluso a la obstruccion intestinal.

Se pueden clasificar en cuatro tipos
principales de acuerdo al material del que estan
compuestos:

1. Tricobezoar: cabello, cejas, pestafias

2. Fitobezoar: plantas y fibras vegetales

3. Lactobezoar: leche cuajada

4. Concreciones: materiales sintéticos como
esponjas, papel higiénico, goma de mascar, etc.

La palabra bezoar proviene del arabe
ancestral badzehr, que significa antidoto, pues en
estas culturas eran conocidas las cualidades
medicinales de los bezoares animales (1).

Los bezoares se forman generalmente en
el estbmago pero pueden pasar al intestino delgado
donde son causa excepcional de obstruccion y en
ocasiones perforaciones del mismo. Estos
pacientes suelen presentar una alteracion
psicoldgica o trastorno de personalidad limite que
determina la ingestion de estos elementos extranos.
También han sido asociados con retardo mental,
pica y tricolomania (2).

El manual de Diagnéstico y Estadistica de
Desordenes Mentales (DSM-IV) clasifica la
tricolomania como un trastorno de ansiedad. Este
comportamiento ocurre generalmente luego de
situaciones de tension emocional severa y es
mediante la ingesta de material extrafio que se
logran controlar.

Esta conducta comienza a hacerse
habitual, lo que causa cada vez mayor angustia
tanto en el paciente como en su entorno y deteriora
sus relaciones sociales y funcionamiento familiar.
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Algunas veces la tricotilomania se describe
mejor como un desorden de tipo obsesivo-
compulsivo debido a su naturaleza (3).

Fitobezoares son el tipo mas comun en la
casuistica y son clasicamente encontrados en
adultos con una historia de cirugia gastrica previa,
condiciones de acidez gastrica reducida, y motilidad
intestinal reducida. Tricobezoares resultan de la
ingestion de cabellos como también de pelo de
mufiecas o de animales de peluche, y fibras de
frazadas o alfombras. Estos pueden afectar solo al
estbmago o extenderse a lo largo del intestino
(Sindrome de Rapunzel) pudiendo alcanzar e
incluso traspasar la valvula ileocecal. Estos
corresponden a los bezoares mas comunes en los
nifos, ocurriendo predominantemente en nifas
menores de 20 afos.

Las concreciones son resultado del impulso
incontrolado de ingerir sustancias sintéticas no
alimentarias.

Clinicamente son poco sospechados, pues
la historia de la ingesta de estos materiales es rara
vez expresada espontaneamente. La presentacion
clinica incluye dolor abdominal o epigastrico,
nausea y vomitos, saciedad precoz, pérdida de
peso, hematemesis (por la irritacion gastrica) y
alteraciones en el patron de la defecacion,
pudiendo ser diarrea o constipacion. Rara vez es
posible reconocer estos materiales en el vomito o
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en la deposicién. Al examen fisico podria palparse
una masa firme, indolora en epigastrio o cuadrante
superior izquierdo del abdomen. Puede presentarse
también acompanado de alopecia y halitosis.

El tratamiento consiste en la resoluciéon del
cuadro  obstructivo, generalmente  mediante
laparotomia exploratoria con extraccion quirurgica
del bezoar, y procurando la inspeccion del resto del
tracto gastrointestinal para descartar presencia de
otras concreciones, y manejo psiquiatrico para
prevenir la recurrencia (4).
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