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Bezoar - Relato de caso de un preescolar con Síndrome de Rapunzel
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Relato de caso de un paciente de 2 años y 11 meses con bezoar gigante que se extiende hasta duodeno. El caso se 
hace interesante dada la edad del paciente, que en los relatos de la literatura no citan ocurrencia en paciente tan 
jóven. Se discutieron las opciones para diagnóstico y tratamiento. El bezoar se extendía desde el estómago al duodeno, 
denominándose Síndrome de Rapunzel.
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RELATO DE CASO

Abstract
Case report of a 2 year and 11 months-old patient with giant bezoar extending to the duodenum. The case becomes 
interesting given the fact the patient’s age, which on literature reports do not cite its occurrence in a so young patient. 
We discuss also options for diagnosis and treatment. The benzoar has occupied the distance between the stomach to 
the duodenum.
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INTRODUCCIÓN

Hay relatos históricos, con fecha de la era AC, de 
bezoares en rumiantes, cercados de folclores y creencias 
religiosas1-3. En humanos los bezoares ya son descriptos desde 
el siglo XVIII, y tiene como definición toda acumulación de 
sustancias no digeridas que forman cuerpos extraños gástricos 
y duodenales1-3.

Más comúnmente encontrado en la pediatría es el 
tricobezoar. Normalmente estos son asociados a tricotilomanía, 
que es compulsión por arrancar el cabello, y la tricofagia, que 
es el hábito de comer el cabello4. En la literatura se sabe 
que estas alteraciones son comúnmente encontradas en los 
pacientes pediátricos, y deben ser cautelosamente abordadas 
por los profesionales del área, pues estos pueden ser los 
primeros a tener contacto con esos pacientes4.

El trabajo relata el caso de un paciente preescolar con 
un bezoar, compuesto en su mayor parte por cabello.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente ALSV, femenina, de 2 años y 11 meses, enviada 
de Araxá/MG para el PSI del HC-UFTM, Uberaba/MG, a causa 
de masa visualizada en ultrasonografía (USG) de abdomen. 
Madre refería que niña había iniciado cuadro de fiebre hace 
9 días, con pico de 38,5ºC, dispersos, asociado a vómitos con 
contenido aparentando catarro. Afirmaba hiporexia y dolor 
epigástrico.

Tenía imágenes de USG abdominal mostrando masa 
ecogénica de 33 mm de diámetro en la línea medial arriba de 
la cicatriz umbilical y Rx de Abdomen que se vía velo cubriendo 
burbuja gástrica y parte del colon transverso. Se abordó por 
endoscopia digestiva alta, que visualizó bezoar ocupando 
gran parte del cuerpo y fondo gástrico y progresando hasta 
el duodeno, no siendo posible la retirada.

Fue entonces conducida quirúrgicamente por medio de 
laparotomía, por la cual se retiró el cuerpo extraño, compuesto 
por enmarañado de cabello, con trozos de plástico y restos de 
comida (Figura 1). Se mantuvo seguimiento del paciente en 
ambulatorio hasta 8 meses del ocurrido, cuando el mismo no 
regresó más para consultas.

DISCUSSIÓN

El hallazgo de bezoares en humanos fue descripto por 
primera vez por Baudamant, en 1779, siendo ese un hallazgo 
ocasional de una necropsia, más adelante, en el año de 1883, 
fue realizada la primera cirugía para retirada de un tricobezoar, 
abordada por Schonborn1-3,5.

Bezoares son raros y tienen como mayor incidencia 
poblaciones viejas, como la variante más común los 
fitobezoares1,3. En la pediatría la incidencia es mayor desde la 
adolescencia, normalmente con trastornos psicológicos que 
llevan a tricofagia, haciendo así del tricobezoar la variante más 
común en esta edad2. Todavía más raro son aquellos bezoares 

Figura 1. Benzoar: enmarañado de cabello, con trozos de plástico y restos 
de comida.

que alcanzan todo el estómago y se extienden para parte del 
duodeno, llevando el nombre de Síndrome de Rapunzel, como 
ocurrió en el caso relatado2.

La clínica del paciente puede variar desde síntomas leves 
de incómodo abdominal hasta manifestaciones de síndromes 
obstructivos, con vómitos, anorexia y adelgazamiento, siendo 
esta la complicación más comúnmente encontrada, variando 
la gravedad conforme a las dimensiones que los aglomerados 
en el trato gastrointestinal alcanzan. Se puede tener todavía 
como complicaciones perforaciones, intususcepción, anemias 
disabsortivas, gastritis, entre otras1-3,5.

El diagnóstico normalmente involucra correlacionar 
la clínica con exámenes de imagen. El rayo x de abdomen 
contrastado y la ultrasonografía de abdomen pueden ser útiles 
para auxiliar y son más fáciles de conseguir3. La endoscopia 
digestiva alta (EDA) es capaz de visualizar e identificar cuál 
es el componente del bezoar y, de acuerdo con la situación, 
realiza hasta la retirada del mismo3.

El tratamiento es en la gran mayoría de las veces 
conservador, debiendo optarse por un abordaje quirúrgico 
en los casos con masas más voluminosas que no respondan a 
la terapéutica inicial o que estén asociados a complicaciones 
importantes1-3,5. Como ya citado, se puede utilizar la EDA 
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para retirar pequeños y medios bezoares, asociada o no a la 
fragmentación de éstos5.

El tratamiento quirúrgico se puede realizar por medio 
de gastrostomía o enterotomía, siendo, a veces, necesario 
resección de porciones del intestino dependiendo de las 
complicaciones5.

Tan importante como la retirada de los bezoares, pero 
específicamente los tricobezoares, está el seguimiento que se 
debe dar a la tricotilomanía y la tricofagia. Se debe mantener el 
paciente en acompañamiento por equipo multidisciplinario y 
si necesario utilizar medicaciones para control de la ansiedad4.

No fueron encontrados relatos de un paciente con edad 
tan joven, siendo importante tener en cuenta los bezoares, 
a pesar de la incidencia, cuando se considera pacientes 
pediátricos con cuadro de abdomen obstructivo, pues el caso 
presentado muestra que no es solo en adolescentes y adultos 
que se puede encontrar esta causa.
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