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Resumen

Introducción. Los tricobezoares son acúmulos intraluminales de cabello ingerido. El síndrome de 
Rapunzel hace referencia a la presencia de los tricobezoares gástricos que se extienden al intestino 
delgado, sumados a la tricotilomanía y tricofagia, los cuales ocurren preferentemente en pacientes 
psiquiátricos en edad pediátrica. Objetivo: Analizar la aparición y manejo de este síndrome, propor-
cionando de igual manera datos acerca del entorno familiar y psicoemocional para que, por medio 
del análisis de los mismos, en un futuro se pueda identificar el riesgo en pacientes con circunstancias 
similares. Caso clínico: Paciente femenina de 14 años con antecedentes de tricotilomanía y tricofagia 
de dos años de evolución, que consultó por cuadro de dolor epigástrico asociado a sensación de 
plenitud posprandial, náuseas y pérdida de peso. Al examen destacaban áreas alopécicas en el cuero 
cabelludo y a la palpación abdominal se identificó un plastrón cuyo contorno parecía corresponder a 
los límites gástricos. En los estudios de imágenes se encontró una ocupación gástrica por bezoar. Con 
la laparotomía más gastrostomía se identificaron dos tricobezoares simultáneos en estómago y duo-
deno, que fueron resueltos quirúrgicamente y la paciente fue manejada con abordaje psicoemocional. 
Conclusión: El síndrome de Rapunzel, lejos de ser meramente una entidad quirúrgica, requiere un 
apoyo psicoemocional para prevenir su recurrencia y limitar su severidad.
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Abstract

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

Si bien el término bezoar en la cultura occidental 
hace referencia a un tesoro oculto, para las culturas 
islámicas su simbolismo alude a un antídoto podero-
so, mientras que, en la tradición 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, comúnmente, los venados1. 
Sin embargo, fuera del contexto étnico o simbólico, en 
el ámbito 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 quirúrgico2-4.

El síndrome de Rapunzel hace referencia a la presen-
cia de los tricobezoares gástricos que se extienden al in-
testino delgado5,6. El tricobezoar es secundario a tricoti-
lomanía, que es el nombre que recibe el hábito de arran-
carse el cabello, asociado a tricofagia, que corresponde 
a la ingesta de dicho cabello7. Este síndrome es llamado 
así en referencia a Rapunzel, la protagonista del cuento 
infantil homónimo, cuyo cabello era aprisionado en una 
densa trenza muy resistente y de gran longitud.

El síndrome de Rapunzel se presenta predominan-
temente en mujeres jóvenes; 90% de los afectados son 
mujeres y el 80% son menores de 30 años6,8,9. Su baja 
prevalencia justifica el hecho de que principalmente se 
reporte a manera de casos que comúnmente se cen-
tran en la afectación orgánica y la resolución del cua-
dro agudo7,10,11. Por tanto, la presentación de este caso 
además de tener el objetivo de analizar aspectos que se 
relacionen con la aparición y manejo de este síndrome, 
proporciona de igual manera datos acerca del entorno 
familiar y  psicoemocional que pudieran estar asocia-
dos a la enfermedad, para que, por medio del análisis 
de los mismos, en un futuro se pueda identificar el ries-
go en pacientes con circunstancias similares.

Caso clínico

Paciente femenina de 14 años, sin antecedentes pa-
tológicos o quirúrgicos relevantes, ni barreras lingüís-

ticas, intelectuales o culturales que pudieran afectar la 
comunicación. La paciente se presentó en el servicio 
de urgencias por la agudización de un cuadro de do-
lor abdominal de dos semanas de evolución; refería 
dolor de predominio epigástrico, con irradiación hacia 
el mesogastrio e hipocondrio izquierdos, asociado a 
constante sensación de plenitud posprandial, náuseas 
sin vómito y pérdida ponderal de 4 kg en quince días. 
Dos semanas antes había debutado con evacuaciones 
diarreicas acuosas de escaso volumen, con promedio 
de tres deposiciones al día intercaladas con períodos de 
estreñimiento mayores a 48 h, sin fiebre. Fue tratada de 
manera ambulatoria con antiespasmódicos, procinéti-
cos y antibióticos y, mencionó además el consumo de 
antiinflamatorios no esteroideos y opioides que le fue-
ron medicados por un familiar.

Debido a la ausencia de mejoría, fue trasladada a 
un hospital general, en se registró la presencia de áreas 
alopécicas en el cuero cabelludo y bordes ungueales in-
dicativos de onicofagia. A la auscultación abdominal, 
llamó la atención la ausencia de peristalsis, a la percu-
sión se identificó timpanismo, y a la palpación se iden-
tificó un plastrón cuyo contorno parecía corresponder 
a los límites gástricos. La paciente refirió dolor en epi-
gastrio y mesogastrio a la palpación, sin elementos su-
gerentes de irritación peritoneal.

En los análisis de laboratorio se identificó de leu-
cocitosis a expensas de neutrofilia (86,60%) y dismi-
nución en la hemoglobina corpuscular media (tabla 
1). En la radiografía simple de abdomen se identifi-
có una imagen de vidrio despulido a nivel de cámara 
gástrica (figura 1). La tomografía axial computarizada 
simple y contrastada de abdomen, reveló dilatación a 
nivel del píloro por retención del contenido gástrico 
por una masa obstructiva (figura 2). Adicionalmente, 
se observó una importante dilatación de las asas intes-
tinales con niveles hidroaéreos en su interior (figura 3) 
y la total ocupación de la cámara gástrica por el bezoar 
(figura 4 y 5).

El plan de manejo incluyó la remoción quirúrgi-
ca y la valoración por el servicio de psiquiatría. Con la 
laparotomía más gastrostomía se identificaron dos tri-
cobezoares simultáneos: el primero, con dimensiones 
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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.
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Tabla 1. Resultados de exámenes de laboratorio hematológico pre y postquirúrgico

Prueba realizada Análisis prequirúrgicos Análisis postquirúrgicos Unidades Valores de referencia

Leucocitos 13,80* 7,60 10 ^ 3 mm3 4,50-10

Neutrófilos 11,80* 4,90 10 ^ 3 mm3 1,40-6,5

Linfocitos 1,40 1,70 10 ^ 3 mm3 1,20-3,4

Monocitos 0,50 0,70 10 ^ 3 mm3 0-0,70

Eosinófilos 0,10 0,30 10 ^ 3 mm3 0-0,70

Basófilos 0,00 0,00 10 ^ 3 mm3 0-0,20

Eritrocitos 5,60 3,78 10 ^ 6 mm3 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 Fl 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 1. Radiografía simple de abdomen con imagen de vidrio 
despulido a nivel de cámara gástrica (flechas).

Figura 2. Tomografía 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 hígado, 
en el yeyuno. Dilatación anterior y posterior al píloro (flecha).

Figura 3. Tomografía computada con medio de contraste. Se 
observa dilatación de asas en intestino delgado, nivel hidroaéreo 
por oclusión intestinal (flechas).

Síndrome de Rapunzel - M. Bargas-Ochoa et al

de 30 x 5 cm en estómago y duodeno y el segundo, de 
5 x 3 cm, a nivel intestinal aproximadamente a 40 cm 
del ángulo de Treitz. La paciente fue dada de alta 72 h 
después de la cirugía.

Durante el seguimiento por parte de psiquiatría, se 
logró entablar una comunicación efectiva con la pa-
ciente, la cual refirió que mantiene buenas relaciones 
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familiares y afectivas, pero mencionó vivir en lo que 
ella definió como una “situación constantemente tensa” 
con sus padres biológicos a consecuencia de la relación 
poco armónica entre ellos, y de éstos hacia ella. Negó 
ideas suicidas, autolesivas o heterolesivas.

Dos años atrás había comenzado con tricotiloma-
nía y tricofagia, así como malestares gastrointestinales 
inespecíficos. En aquel entonces, fue diagnosticada 
con un cuadro de depresión con ansiedad y tratada 
con un inhibidor selectivo de la recaptación de seroto-
nina para resolver tricotilomanía. El seguimiento por 
psiquiatría y el apego al tratamiento farmacológico 
fueron subóptimos y se omitió 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 relacionó temporalmente el inicio de su conducta 
(tricotilomanía) con los períodos de mayor tensión en 
el hogar.

La valoración por parte de psiquiatría y posterior-
mente, de psicología 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), correspondió a la búsqueda patológica de 
una sensación placentera socialmente atípica ante un 
ambiente que la paciente consideró adverso y por ello, 
se descartó que su conducta pudiera ser originada me-
ramente por ansiedad.

Actualmente, continua su manejo sin fármacos 
ansiolíticos y ha sido dada de alta por psiquiatría. La 
paciente continúa bajo vigilancia por parte de psico-
logía, su pronóstico es favorable toda vez que ha com-
prendido ampliamente el riesgo de continuar con su 
conducta previa.

Discusión

La presentación de este caso permitió un acerca-
miento al contexto familiar y psicoemocional subya-
cente a la tricotilomanía, acompañada de tricofagia, lo 
que a su vez generó el doble tricobezoar simultáneo. 
Este hallazgo quirúrgico resulta poco común según la 
revisión de casos similares, en los cuales la presencia de 
dobles tricobezoares simultáneos ha sido escasamente 
expuesta, siendo más comunes los tricobezoares de re-
petición que los simultáneos12.

La paciente presentó la mayoría de los síntomas 
y signos encontrados en los cuadros compatibles con 
obstrucción intestinal, pero las áreas alopécicas fueron 
un indicador de tricotilomanía y posible tricofagia. Lo 
típico del cuadro clínico apoyó la sospecha diagnós-
tica, pues, aun cuando la neutrofilia encontrada en la 
serie blanca no era sugerente de este tipo de patología, 
la tomografía computada confirmó la sospecha7,13.

La cirugía fue el método terapéutico de elección en 
este caso, pues aun cuando la bibliografía menciona 
que el tratamiento para la remoción de bezoares aún 
no está estandarizado, los casos en los que se presentan 
doble tricobezoar han sido abordados con éxito me-
diante cirugía14-16.

Al abordar la posibilidad de prevención 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 identificó como potencial factor 
desencadenante de la tricotilomanía al modo en el que 
la paciente reaccionó ante la relación disfuncional en-
tre sus padres17.

Si bien se desconoce con precisión la proporción de 
casos de tricotilomanía que se acompañan 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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Figura 5. Tomografía computada con medio de contraste. Se observa imagen 
con ocupación por bezoar (flechas).

Figura 4. Tomografía computada con medio de contraste. Se observa ocupa-
ción de la totalidad de la luz gástrica por bezoar (flechas).
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