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Resumen Palabras clave:
Obstruccidn intestinal;

Introduccién. Los tricobezoares son actimulos intraluminales de cabello ingerido. El sindrome de ~ Tricofagia,

Rapunzel hace referencia a la presencia de los tricobezoares gastricos que se extienden al intestino ~ Tricotilomania;

delgado, sumados a la tricotilomantia y tricofagia, los cuales ocurren preferentemente en pacientes  Tricobezoar

psiquidtricos en edad pedidtrica. Objetivo: Analizar la aparicién y manejo de este sindrome, propor-

cionando de igual manera datos acerca del entorno familiar y psicoemocional para que, por medio

del andlisis de los mismos, en un futuro se pueda identificar el riesgo en pacientes con circunstancias

similares. Caso clinico: Paciente femenina de 14 anos con antecedentes de tricotilomania y tricofagia

de dos afios de evolucidn, que consulté por cuadro de dolor epigéstrico asociado a sensaciéon de

plenitud posprandial, nduseas y pérdida de peso. Al examen destacaban dreas alopécicas en el cuero

cabelludo y a la palpacién abdominal se identificé un plastrén cuyo contorno parecia corresponder a

los limites géstricos. En los estudios de imdgenes se encontré una ocupacién géstrica por bezoar. Con

la laparotomia mds gastrostomia se identificaron dos tricobezoares simultdneos en estomago y duo-

deno, que fueron resueltos quirirgicamente y la paciente fue manejada con abordaje psicoemocional.

Conclusion: El sindrome de Rapunzel, lejos de ser meramente una entidad quirtirgica, requiere un

apoyo psicoemocional para prevenir su recurrencia y limitar su severidad.

Abstract Keywords:

Intestinal Obstruction;
Introduction: Trichobezoars are an intraluminal accumulation of ingested hair. The Rapunzel syn-  Trichophagia;
drome refers to the presence of gastric trichobezoars which extend to the small intestine together with ~ Trichotillomania;
trichotillomania and trichophagia, that occur predominantly in psychiatric patients of pediatric age. =~ Trichobezoar

Objective: To analyze the clinical course and resolution of this syndrome in a case report. Likewise,
we provide information about the family environment and psycho-emotional context of the patients
and help the reader identify similar circumstances in their clinical practice. Case report: Female
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14-year-old patient with history of trichotillomania and trichophagia of two years of evolution, who
consulted for epigastric pain associated with weight loss, nausea, and postprandial fullness. During
the physical examination, the patient was found to have bald patches in the scalp along with a palpa-
ble mass that seemed to be confined to the gastric limits. Imaging studies revealed gastric occupation
due to a bezoar formation. The patient was treated surgically with laparotomy and gastrostomy, and
two simultaneous trichobezoars were removed from the patient’s stomach and duodenum, the pa-
tient also underwent psycho-emotional professional counseling. Conclusion: Rapunzel’s syndrome,
far for being a merely surgical entity, also requires psychoemotional assessment to prevent it recu-

rrence and limit its severity.

Introducciéon

Si bien el término bezoar en la cultura occidental
hace referencia a un tesoro oculto, para las culturas
islimicas su simbolismo alude a un antidoto podero-
so, mientras que, en la tradicién maya peninsular se
mantiene la creencia de que los bezoares proveen de
buena fortuna a quien los encuentre en el aparato gas-
trointestinal de sus presas, comdinmente, los venados'.
Sin embargo, fuera del contexto étnico o simbélico, en
el dmbito de la salud humana. Los tricobezoares son
los tipos mas comunes de bezoares y se conforman por
masas indigeribles de cabello ingerido que requieren
manejo quirdrgico®*.

El sindrome de Rapunzel hace referencia a la presen-
cia de los tricobezoares gastricos que se extienden al in-
testino delgado®. El tricobezoar es secundario a tricoti-
lomania, que es el nombre que recibe el hibito de arran-
carse el cabello, asociado a tricofagia, que corresponde
a la ingesta de dicho cabello’. Este sindrome es llamado
asi en referencia a Rapunzel, la protagonista del cuento
infantil homénimo, cuyo cabello era aprisionado en una
densa trenza muy resistente y de gran longitud.

El sindrome de Rapunzel se presenta predominan-
temente en mujeres jévenes; 90% de los afectados son
mujeres y el 80% son menores de 30 afios®*’. Su baja
prevalencia justifica el hecho de que principalmente se
reporte a manera de casos que comunmente se cen-
tran en la afectacién orgdnica y la resolucion del cua-
dro agudo”'®!!. Por tanto, la presentacion de este caso
ademds de tener el objetivo de analizar aspectos que se
relacionen con la aparicién y manejo de este sindrome,
proporciona de igual manera datos acerca del entorno
familiar y psicoemocional que pudieran estar asocia-
dos a la enfermedad, para que, por medio del andlisis
de los mismos, en un futuro se pueda identificar el ries-
go en pacientes con circunstancias similares.

Caso clinico

Paciente femenina de 14 afos, sin antecedentes pa-
toldégicos o quirdrgicos relevantes, ni barreras lingtiis-

ticas, intelectuales o culturales que pudieran afectar la
comunicacion. La paciente se presentd en el servicio
de urgencias por la agudizacién de un cuadro de do-
lor abdominal de dos semanas de evolucién; referia
dolor de predominio epigéstrico, con irradiacién hacia
el mesogastrio e hipocondrio izquierdos, asociado a
constante sensacién de plenitud posprandial, nduseas
sin vomito y pérdida ponderal de 4 kg en quince dias.
Dos semanas antes habia debutado con evacuaciones
diarreicas acuosas de escaso volumen, con promedio
de tres deposiciones al dia intercaladas con periodos de
estrefiimiento mayores a 48 h, sin fiebre. Fue tratada de
manera ambulatoria con antiespasmoédicos, procinéti-
cos y antibidticos y, mencioné ademds el consumo de
antiinflamatorios no esteroideos y opioides que le fue-
ron medicados por un familiar.

Debido a la ausencia de mejoria, fue trasladada a
un hospital general, en se registro la presencia de dreas
alopécicas en el cuero cabelludo y bordes ungueales in-
dicativos de onicofagia. A la auscultacién abdominal,
llam6 la atencidn la ausencia de peristalsis, a la percu-
sién se identificé timpanismo, y a la palpacion se iden-
tificé un plastrén cuyo contorno parecia corresponder
a los limites gastricos. La paciente refirié dolor en epi-
gastrio y mesogastrio a la palpacidn, sin elementos su-
gerentes de irritacién peritoneal.

En los andlisis de laboratorio se identificé de leu-
cocitosis a expensas de neutrofilia (86,60%) y dismi-
nucién en la hemoglobina corpuscular media (tabla
1). En la radiografia simple de abdomen se identifi-
¢6 una imagen de vidrio despulido a nivel de cdmara
gastrica (figura 1). La tomografia axial computarizada
simple y contrastada de abdomen, revelé dilatacién a
nivel del piloro por retencién del contenido géstrico
por una masa obstructiva (figura 2). Adicionalmente,
se observ6 una importante dilatacidn de las asas intes-
tinales con niveles hidroaéreos en su interior (figura 3)
y la total ocupacién de la cdmara géstrica por el bezoar
(figura4y>5).

El plan de manejo incluy6 la remocién quirtrgi-
cay la valoracién por el servicio de psiquiatria. Con la
laparotomia mds gastrostomia se identificaron dos tri-
cobezoares simultdneos: el primero, con dimensiones
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Tabla 1. Resultados de examenes de laboratorio hematolégico pre y postquirurgico

Prueba realizada Andlisis prequirlrgicos Andlisis postquirdrgicos Unidades Valores de referencia
Leucocitos 13,80* 7,60 10 A 3 mm3 4,50-10
Neutrofilos 11,80* 4,90 10 A 3 mm? 1,40-6,5
Linfocitos 1,40 1,70 10 A 3 mm? 1,20-3,4
Monocitos 0,50 0,70 10 A 3 mm? 0-0,70
Eosinofilos 0,10 0,30 10 A 3 mm? 0-0,70
Basofilos 0,00 0,00 10 A 3 mm? 0-0,20
Eritrocitos 5,60 3,78 10 A 6 mm? 3,50-5,70
Hemoglobina 15,30 10,00 Gr/dl 10-15
Hematocrito 45,90 30,70 % 30-46
Vol. Corpuscular 80,90 81,20 FI 80-99
Hgb. Corp. media 27,00* 26,40* Pg 28-32

Los datos fuera de los rangos de normalidad se muestran en cursiva, negrita y *; Vol = Volumen; Hgb = Hemoglobina.

Figura 2. Tomografia computada con medio de contraste en
plano axial. Se observa imagen ovoide con gas en su interior, que
no refuerza con el contraste e imagen similar contigua al higado,
en el yeyuno. Dilatacién anterior y posterior al piloro (flecha).

Figura 1. Radiografia simple de abdomen con imagen de vidrio
despulido a nivel de cdmara gastrica (flechas).

de 30 x 5 cm en estomago y duodeno y el segundo, de
5 x 3 cm, a nivel intestinal aproximadamente a 40 cm
del éngulo de Treitz. La paciente fue dada de alta 72 h
después de la cirugia.
Durante el seguimiento por parte de psiquiatria, se
8 porp psiq Figura 3. Tomografia computada con medio de contraste. Se

1<?gr0 entablar una. ?omunlcac19n efectiva con 12_1 pa- observa dilatacion de asas en intestino delgado, nivel hidroaéreo
ciente, la cual refiri6 que mantiene buenas relaciones por oclusion intestinal (flechas).
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familiares y afectivas, pero mencioné vivir en lo que
ella definié como una “situacién constantemente tensa”
con sus padres biolégicos a consecuencia de la relacién
poco armonica entre ellos, y de éstos hacia ella. Neg6
ideas suicidas, autolesivas o heterolesivas.

Dos afios atrds habia comenzado con tricotiloma-
nia y tricofagia, asi como malestares gastrointestinales
inespecificos. En aquel entonces, fue diagnosticada
con un cuadro de depresién con ansiedad y tratada
con un inhibidor selectivo de la recaptacion de seroto-
nina para resolver tricotilomania. El seguimiento por
psiquiatria y el apego al tratamiento farmacolégico
fueron subdéptimos y se omiti6 alertar a la paciente y a
su familia del riesgo inherente a la continua ingesta de
cabello que formaba parte de su desorden. La pacien-
te relaciond temporalmente el inicio de su conducta
(tricotilomania) con los periodos de mayor tensién en
el hogar.

La valoracion por parte de psiquiatria y posterior-
mente, de psicologia fue consistente al considerar por
ambos, que la apetencia por arrancar el cabello, sentir-
lo en su boca y tragarlo (reflejada textualmente en su
discurso y su lenguaje no verbal al comunicar su ex-
periencia), correspondié a la bisqueda patoldgica de
una sensacién placentera socialmente atipica ante un
ambiente que la paciente consider6 adverso y por ello,
se descart6 que su conducta pudiera ser originada me-
ramente por ansiedad.

Actualmente, continua su manejo sin firmacos
ansioliticos y ha sido dada de alta por psiquiatria. La
paciente contintia bajo vigilancia por parte de psico-
logia, su prondstico es favorable toda vez que ha com-
prendido ampliamente el riesgo de continuar con su
conducta previa.

Discusion

La presentacién de este caso permitié un acerca-
miento al contexto familiar y psicoemocional subya-
cente a la tricotilomania, acompanada de tricofagia, lo
que a su vez generé el doble tricobezoar simultdneo.
Este hallazgo quirdrgico resulta poco comun segun la
revisién de casos similares, en los cuales la presencia de
dobles tricobezoares simultdneos ha sido escasamente
expuesta, siendo més comunes los tricobezoares de re-
peticién que los simultdneos'.

La paciente present6 la mayoria de los sintomas
y signos encontrados en los cuadros compatibles con
obstruccidn intestinal, pero las dreas alopécicas fueron
un indicador de tricotilomania y posible tricofagia. Lo
tipico del cuadro clinico apoyé la sospecha diagnos-
tica, pues, aun cuando la neutrofilia encontrada en la
serie blanca no era sugerente de este tipo de patologia,
la tomografia computada confirmé la sospecha’".

CASO CLINICO

Figura 4. Tomografia computada con medio de contraste. Se observa ocupa-

cion de la totalidad de la luz gastrica por bezoar (flechas).

Figura 5. Tomografia computada con medio de contraste. Se observa imagen

con ocupacion por bezoar (flechas).

La cirugia fue el método terapéutico de eleccién en
este caso, pues aun cuando la bibliografia menciona
que el tratamiento para la remocién de bezoares aun
no estd estandarizado, los casos en los que se presentan
doble tricobezoar han sido abordados con éxito me-
diante cirugia'*'c.

Al abordar la posibilidad de prevencién de la re-
currencia, la cual se presenta en un 20% de los casos,
es pertinente considerar el entorno psicoemocional de
la paciente. En el estudio de Frey y colaboradores, en
un estudio de caso, se identificé como potencial factor
desencadenante de la tricotilomania al modo en el que
la paciente reaccion¢ ante la relacién disfuncional en-
tre sus padres'’.

Sibien se desconoce con precision la proporcién de
casos de tricotilomania que se acompanan de tricofa-
gia, se estima que la mitad de los pacientes con tricofa-
gia desarrollan tricobezoares, por lo que es importante
identificar este riesgo en los pacientes con tricotilo-
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mania. La obstruccién gastrointestinal de la paciente
quizas se hubiese podido prevenir con informacién
oportuna a la familia y a la paciente que permitiera que
la conducta fuera modificada, ya que no existieron li-
mitaciones intelectuales o de madurez que impidieran
la comprensién de las consecuencias de sus actos'>'8.

El tratamiento psiquidtrico en la tricotilomania
no deberia ser considerado como opcional, ya que, en
cada caso es importante identificar las principales de-
terminantes asociadas al trastorno, pues de ello depen-
de el tratamiento integral'*-2'.

En conclusidn, este caso ha evidenciado que el tra-
tamiento del sindrome de Rapunzel no termina con la
remocién quirtrgica del tricobezoar, sino que se re-
quiere explorar las causas psicoemocionales subyacen-
tes a la tricotilomania y, afiade al conocimiento previo,
la importancia la consejeria a los pacientes y sus fami-
liares sobre los riesgos de recidiva que pueden limitar

Sindrome de Rapunzel - M. Bargas-Ochoa et al
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