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Tricobezoar congénito: a proposito de un caso
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RESUMEN: El tricobezoar congénito en el periodo neonatal es una entidad poco habitual. Se presenta
la evolucion clinica de una recién nacida femenina portadora de un tricobezoar congénito, el primero
diagnosticado en la Maternidad “Concepcion Palacios”. La madre de la recién nacida era portadora
de una prueba de sifilis reactiva. Se describe el manejo médico con antibiéticoterapia, y estimulaciones
rectales. No hubo necesidad de abordaje qurirgico, ni endoscépico. La paciente evolucion6 en forma
clinica satisfactoria y fue egresada a los 24 dias.

Palabras clave: Tricobezoar. Treponematosis-sifilis. Atriquia. Alopecia. Recién nacido.

SUMMARY: Congenital tricobezoar in the neonatal period is rare entity. The clinical evolution of a
newborn female with a congenital trichobezoar, the first diagnosed at the Maternity “Concepcién
Palacios”, in the neonatal period, is presented. The newborn’s mother had a reactive serological test
for syphilis. The medical treatment with antibiotic-therapy plus rectal stimulations, is described. There
was no need for surgery or endoscope. The patient had a clinical satisfactory evolution and leaves the
hospital on the 24 day.
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INTRODUCCION

La palabra bezoar, significa preservar el veneno, (7); en la atriquia congénita, el cabello suele ser
esde origen arabe y deriva del vocablo ppesizahy normal al nacer, empieza su caida entre el primery
en que el pad’ quiere decir proteger contrazahr’ el sexto mes y no existe repoblacién posterior,
veneno, pudiéndose definir como antidoto o contra pudiendo encontrar foliculos pilosos escasos o
veneno(1,2); y proviene, al parecer, de la cabra del hipoplasicog5). Se encuentran dentro del grupo de
mismo nombre, oriunda del medio oriente (montes las alopecias: a) alopecias por aplasia del foliculo
del Tauro), que al lamerse ingiere una abundante piloso (alopecias no cicatrizales congénitas) y entre
cantidad de pelos que se acumulan en el estomagoellas: atriquia total, regional e hipotricosis; b)
formando una verdadera bola pilifera. Las alopecias por destruccion del foliculo piloso
alteraciones mentales son una constante en los (alopecias cicatrizales congénitas); en la trepone-
humanos con esta patologi®4). El pelo hace su matosis, puede observarse alopecia, ésta forma parte
aparicion rudimentaria a la octava semana de del secundarismo luétigq@). El tricobezoar es una
gestacion, comienza por las cejas y la frente; en el entidad casi con exclusividad de nifios pequefios y
cuero cabelludo hay mas de 100 000 pelos. La jovenes, poco vista en el periodo neonatal y es
alopecia significa caida del cabello, sin embargo consecuencia de ingerir cabellos arrancados
desde el punto de vista clinico se interpreta como (tricofagia) o ingestion de fibras de alfombras de
falta de pelq5,6). La atriquia congénita o alopecia lana, vestidog8); esto produce un cuadro clinico
total aislada es una rara enfermedad del desarrollo caracterizado por epigastralgia, disminucién del
del cabello, de transmisién autosémica recesiva, apetito, tumor mévil en epigastrio, dispepsia, pérdida
aunque se han descrito casos de transmisidon de peso, vomitos intermitentes, intolerancia
autosomica dominante y algunos casos esporadicos progresiva a los alimentos, anemiay desnutricion de
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grado variable, se han descrito casos de tricobezoaringresa al servicio al®3dia y en vista de la gran
que han provocado suboclusion intestif@l La distensién abdominal sin reporte de evacuaciéon se
presente comunicacion se basa en lo excepcional deestimula el recto, obteniéndose evacuacién meconial
esta patologia en el neonato, por la precocidad de la con abundante cabello, (Figura 1: heces con cabello
caida del pelo, inclusivia Utero, con formacion de y meconio); sigue presentando evacuaciones con
un tricobezoar sin llegar a producir obstruccion cabello, heces transicionales (Figura 2: heces con
intestinal. Es el primer caso diagnosticado en la escaso cabello) y luego heces definitivas hast& el 6
Maternidad “Concepcién Palacios” en el periodo dia. Se plantea el diagndstico de teratoma sacro-

neonatal. coccigeo y tricobezoar; en la radiologia simple
(Figura 3), se evidencia gran dilatacién de asas
Caso clinico intestinales y algunos niveles hidroaéreos, sin aire

Setratade unrecién nacido pretérmino femenino, en la ampolla rectal, no se evidencia elementos
adecuado para la edad de gestacién. Madre de 16radio-opacos compatibles con teratoma, ni defectos
aflos, con embarazo no controlado, de 30 semanasde replecién en estomago.
por fecha de dltima menstruacion y 34 semanas + 5 La distension abdominal disminuyd posterior-
dias por Ballard; ecosonograma: 05-05-2005: mente a la estimulaciéon rectal (fue repetida esta
embarazo de 32 semanas de gestacion con feto enmaniobra diariamente con resoluciéon de su problema
podalica, perfil biofisico: 8/10 puntos. Nace por
cesarea, bajo anestesia general por presentacion
podalica; no lloré y no respird al nacer. Apgar de 4,
7y 9puntos. Peso 2000 g, talla42 cm, circunferencia
cefalica 29 cm. Durante su hospitalizacidn presento:
apneas y sindrome de dificultad respiratoria: edema
pulmonar no cardiogénico, que mejord con citrato
de cafeina, por 21 dias y oxigeno con manguera, con
fraccion expirada, de 0,6 % por 5 dias.

Sepsis (meningitis): por sus antecedentes y al
examen fisico con hepato-esplenomegalia, desca-
macién palmo-plantar, se instala tratamiento con
penicilina cristalina 100 000 U x kg x dia + genta-
micina 5 mg x kg x dia, por 6 dias; se practica
puncion lumbar, VDRL, y proteina C: 25,8 mg/dL;
en vista, de que el liquido céfalo raquideo reporta
144 células con predominio de mononucleares, con
VDRL reactivo (128 diluciones), se aumenta la dosis
de penicilina cristalina a 200 000 U x kg x dia cada
8 horas, por 15 dias; al 7° dia presenta deterioro
clinico y paraclinico, la hematologia reporta:
reaccion leucemioide (40 000 glébulos blancos) y
trombocitopenia. Se rota a meropenem a 60 mg x kg
x dia, por 7 dias + vancomicina a 30 mg x kg x dia,
por 12 dias y anfotericina b a 1,5 mg x kg x dia, por
10 dias, recibié simultaneamente, por factores de
coagulacion alterados, (trombocitopenia y anemia)
plasma fresco congelado 3 unidades; vitamina K1,
por 5 dias; concentrado plaquetario 3 unidades y
concentrado globular 3 unidades. Desde su
nacimiento presenta, gran distensién abdominal y
hepato-esplenomegalia, piel seca con descamacion
palmo-plantar, escaso cabello con zonas de alopecia
en ambas regiones parietales, ufias presentes de
configuracién normal y cejas con poco cabello; Figura 2. Heces transicionales con escaso cabello.

Figura 1. Heces con cabello y meconio.
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médico hindlu Sushruta, citado por Diaz Bolafios y
col.(1), pero fue Baaudemant, citado por Jalundwala
y Shah(2) quienlo describe en 1779 como tricobezoar
o pelota de pelo. En ocasiones, la ingestion de sus-
tancias no digeribles, pueden formar cuerpos
extrafios en el estdbmago; sin embargo, las obstruc-
ciones intestinales y perforaciones son infrecuentes
(3,4).

Alopecia se interpreta como la falta de pelo. La
ausencia total o parcial de cabello al nacer puede
surgir como un defecto aislado o en asociaciéon con
otras anomalias, encuadradas en sindrqfedlay
diversas clasificaciones como cicatrizal y no
cicatrizal o congénitas y adquiridas; entre las
congénitas, pueden ser provocadas por a) aplasia del
foliculo piloso o b) por destruccion de éste. Las

™ primeras, se caracterizan por pérdida congénita de

s los pelos como consecuencia de la aplasia de los
Figura 3. Radiologia simple de abdomen. A-P: niveles folicu|0§, puede ser §°tf"‘" regiqnal o parcial, porque
hidroaéreos, sin aire en ampollarectal, no existen defectos e_n ocasiones no eStaf'rcunSC“t_a al CL_jero cabelludo
de replecién en estémago. sino que se acompafian con displasias ungueales,
sudoriparas, sebaceas, esqueléticas y renales, entre
ellas podemos nombrar: atriquia total, atriquia parcial

de suboclusion), lo cual permitié inicio de © circunscrita, atriquia regional y la hipotricosis.
alimentacion por via oral a partir del 7° dia de vida. La@s segundas pueden ser: traumaticas, psico-
Es evaluado por el Servicio de Genética de nuestra SOmaticas, infecciosas, téxicas, endocrinolégicas,
institucion a los 20 dias, quienes plantean como Cflagenosis, tumores o causas miscelangas.
diagnésticos: genodermatosis, alopecia con vello El tricobezoar es una entidad casi con exclusivi-

corporal presente, sin displasia ungueal y cierto dad de nifios y jovenes; el 80 % lo constituyen
grado de ictiosis. menores de 30 afios y el grupo etario mas frecuente

Diagnéstico presuntivo: atriquia congénita, €ntre 10y 20 afios; es mas frecuente en el sexo
hipotricosis simple y displasia ectodérmica. Se fémenino; y es consecuencia de ingerir cabellos
practic6 ecosonograma cerebral y abdominal a los @rancados (tricofagia) o la ingestion de fibras de
15 dias: la cerebral: ventriculos ecogénicos, pero de &lfombras de lana, vestidos ete). Se atribuye a
tamafio normal; epididimos ecogénicos (isquemia Quain en 1854, la primera comunicacién de
subepindimaria bilateral) y ausencia de micro- fltf)bezoar producido por restos de coco, citado por
calcificaciones; abdominal: rifiones de forma y Vasquez10)y Fragosoy col(11).
situacion normal, higado aumentado de tamafio, pero ~ S€ han descrito cuatro tipos de bezoares basados
sin dilatacion de vias biliares. Present6 simultanea- €N SU composicion: tricobezoares (compuestos de
mente colestasis intrahepatica y recibié tratamiento Pelos del mismo paciente, mufiecas, pelos de
con acido ursodesoxicélico a 30 mg x kg x dia, por animales); el cabello ingerido queda atrapado en los
4 semanas y vitaminas liposolubles. Egresa a los 24 Pliegues de la mucosa gastrica y por insuficiente
dias en buenas condiciones generales, con proteinaSuperficie d? f”CF'O” necesaria para su propulsion,
C en 0,9 mg/dL, cultivos negativos, y con 2 200 g de queda retenido; fitobezoares (compuestos de plantas

peso. Es evaluada por el Servicio de Dermatologia, © materia vegetal); lactobezoares (constituidos por
Hospital “Carlos Arvelo” a los 40 dias, donde leche artificial insuficientemente diluida o leche

sugieren el diagnostico de atriquia congénita. espesada); al principio se postulo por el alto
contenido de caseina, pero actualmente se sabe que
DISCUSION es multifactorial: férmulas de alta densidad, aumento

del contenido de calcio, suministro de vitaminas etc.
Lareferencia mas antigua, al bezoar, que se tiene (11-13), farmacobezoares (compuestos de medica-
conocimiento es en el siglo Xll a.C, realizada por el mentos)(11).
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El diagndstico puede sospecharse, en el examen Bricefio y col.(17), describen dos casos, uno de un
fisico por una masa palpable, localizada en cualquier hombre de 60 afios, con una masa dolorosa y pal-
parte del abdomen; por la observaciéon de las pable en fosailiaca izquierda, en que se confirma el
evacuaciones, como sucedi6 en nuestro caso, que aldiagnéstico por radiologia y colon por enema; es
3*'dia en vista de no tener reporte de evacuaciones, intervenido quirargicamente, con evolucién buena;
se practica estimulaciéon rectal obteniendo heces y otro, de una nifia de 10 afios que es atendida de
con meconio y abundantes cabellos; por los emergencia, por emesis de contenido alimentario y
antecedentes personales; por laradiologia simple de dolor abdominal de dos dias de evolucioén; al exa-
abdomen que puede mostrar un defecto de replecionmen fisico masa palpable en epigastrio; se
por laguna cerrada; la ecografia con la observacién diagnostica tricobezoar gastrico, y otro, en laregion
de signos especificos como una banda ancha de ecodleo-cdlica, (es intervenida en dos oportunidades),
de gran amplitud, con sombra acustica posterior con evolucion quirlrgica satisfactoria.
completa y, por endoscopia, que permite confirmar Otros autores venezolan@s-22) reportan casos
el diagnodstico y en muchas oportunidades su de tricobezoares y fitobezoares, producidos por
extraccion(11,14) se han reportado varios métodos tricotilmania o ingestion de plantas respectivamente,
endoscoépicos para su extraccion; sin embargo, en diagnosticados porradiologia simple y con contraste;
los actuales momentos, se discute si el tratamiento todos ellos fueron tratados quirdrgicamente. En
es médico, endoscopico o quirdrgico. Los pequefios nuestro caso la caida del cabello ocurrié en forma
tricobezoares pueden ser extraidos endoscépica- antenatal similar a lo reportado por Proenca y col.
mente y algunos fitobezoares pueden ser eliminados (9).
por métodos enzimaticos: papaina, acetilcisteina,
celulosa, metoclopramida y cisapride; si son muy Agradecimientos
grandes es necesario su extracciéon quirlr@is46)

En nuestra paciente por lo encontrado al examen Al Dr. Oscar Agilero, por su valiosa ayuda en
fisico con las areas de alopecia en ambas regionesrecoleccion de referencias y su paciencia en la
parietales y lo evidenciado a la estimulacién rectal revisién del manuscrito.
nos permitieron hacer el diagndéstico; el tratamiento
fue sintomatico con antibiéticoterapia, penicilina REFERENCIAS
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Sobre la obra

El Atlas Color de Citologia e Histologia de Kuhnel, con una trayectoria de mas de 50 afios y traducido a 8
idiomas ha demostrado ser un clasico de la especialidad. Esta nueva edicion, corregida y aumentada, cumple
con el objetivo original de poner en manos de los estudiantes un atlas practico y atil que permita comprender
las estructuras histolégicas y microanatémicas elementales del organismo, complete las clases teéricas y sea
de ayuda orientadora, sobre todo en las clases practicas con el microscopio. Su aspecto mas destacado:

e Contiene 682 ilustraciones de excelente calidad, de las técnicas histolégicas mas avanzadas y de microscopia
electronica.

e Los textos muy breves fueron perfeccionados, aumentados y puestos al dia a la luz de los conocimientos
actuales.

e Se han mejorado la presentacién gréafica: los capitulos estan sefialados por indicadores en color y se han
agregado en el texto los nUmeros correspondientes a las referencias en las figuras, lo que facilita la rapida
comprension e integracion entre el texto y la imagen.

e Incluye un apéndice final con 16 cuadros que permiten comprobar, por comparacion con las ilustraciones,
si se ha aprendido a ver lo esencial.

Un tomo 536 paginas. Encuadernaciéon: Rastica. Formato: 12,5 x 19. Ediciéon: 2005. ISBN: 84-7903-835-
7.
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