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Tricobezoar en una

Dres. BALBINO DA ROSA *

El motivo de nuestra presencia ante us-
tedes, es poner a vuestra consideracién
este caso en el cual nos correspondié ac-
tuar, llamandonos poderosamente la aten-
cién por su rareza y creyendo de esta
manera contribuir a aumentar la casuis-
tica nacional.

En nuestro caso el diagnéstico fue ope-
ratorio habiendo ido a la mesa de opera-
ciones nuestra enferma con diagnéstico de
quiste hidatico de higado.

RELATO DEL CASO

N. F., 17 afios. Enviada de la localidad de
Rio Branco por el Dr. Heber Ferreira, por
probable quiste hidatico de higado.

Enfermedad actual. Desde hace unos 18 me-
ses comienza con una dispepsia algo atipica,
caracterizada por dolores epigéstricos y de hi-
pocondrio derecho postprandiales; dolores de
discreta intensidad y que se calmaban con la
ingestion de liquido frio (agua leche). Estos
episodios dolorosos se fueron acentuando y ha-
ciéndose mas frecuentes y ma~ prolongados,
acompanandose estos ultimos meses con ano-
rexia discreta.

Como el cuadro se acentua, consulta por
dos veces en Montevideo en la policlinica del
Hospital Maciel, donde le dan tratamien o mé-
dico y le aconsejan, segun la erferma que
tiene que operarse de un quiste, a lo que la
enferma se niega, trasladandose a Rio Branco
donde es vista por el Dr. Heber Ferreira, quien
comprueba una tumoraciéon de epigastrio e hi-
pocondrio derecho, indicando su traslado a
Treinta y Tres para ser intervenida con pro-
bable diagnostico de quiste hidéatico.

Transito intestinal y urinario normal. Nunca
tuvo vémitos, apetito conservado, aunque co-
miendo menos cantidad, pues sentia revlecién
gastrica con menor cantidad de alimentos; no
hay adelgazamiento.

Examen. Enferma lucida, con buen estado
general, piel y mucosas bien coloreadas, len-
gua humeda y limpia, apirética.

Presentado a la Sociedad de Cirugia del Uruguay
el 10 de junio de 1970.

* Cirujano del Hospital de Treinta y Tres {Minis-
terio de Salud Publica).
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Abdomen. Movil, iibre, ligero levantamien-
to en epigastrio e hipocondrio derecho, indo-
loro espontdneamente.

Palpacion. Se palpa una tumoracion que
ocupa el hipocondrio derecho y epigastrio, in-
dolora, lisa, m¢vil con la respiracion y en el
sentido transversal, que llega hasta el ombli-
go y que se pierde debajo del reborde costal,
impresionando formar cuerpo con el higado;
mate a la percusién y de consistencia quistica.
Resto del examen, normal. Pulmonar y car-
diovascular, normal.

Andlisis de laboratorio,

Orina: albumina,

indicios. Densidad 1.015, sedimento normal.
Hemograma: glébulos rojos, 3.040.000; H.b.,
59 %; V.G., 98 %; glébulos blancos, 8.800.

Eosinéfilos 3 %. Cassoni: ligeramente positivo.

Intervencién (2-IV-1970). Dres. B. da Rosa
y N. Larrosa; instrumentista, nurse Ma-
cedo. Anestesia general: Antonio Hernandez.
Incisiéon: transrectal derecha supraumbilical.
Abierto el peritoneo, se explora y se encuen-
tra un higado normal, vesicula normal; esto-
mago grande, ocupado casi totalmente por una
tumoracion de consistencia firme, que no se
adhiere a las paredes. Las paredes del esto-
mago a la inspeccién son normales. Se prac-
tica gastrotomia v se extrae un tumor formado
por pelos, que tiene la forma del estémago,
que pesa 1.000 gr. y que mide 30 cm. de
largo por 25 cm. de circunferencia. L.a mucosa
gastrica es de aspecto normal. Se procede al
cierre de la gastrotomia por técnica habitual.
Cierre de la pared por plano. Algodén en piel.

Postoperatorio. Sin incidentes; alta a los
ocho dias, en buenas condiciones.

Hemecs dejado los antecedentes para el final
de la his oria ya que fueron recabados ‘“a pos-
eriori’ cuando pudimos hablar con los padres
de la paciente. Interrogados éstos, nos dicen
que fue una nina sana, de un parto normal,
pero que cuando tenia 7 afios se vieron obli-
gados a cortarle el pelo porque no podian sa-
carle la costumbre de comérselo. Desde el
punto de vista psiquico fue una nifna normal.
Concurrié a la escuela hasta el 49 afio, sabe
leer y escribir, desempenandose actualmente
como doméstica.

COMENTARIO

Los tumores intragastricos formados
por la aglutinacién de grandes cantidades
de cabellos ingeridos (tricofagia), se co-
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Fic. 1.— El bezoar extraido del estémago.

nocen con el nombre de tricobezoar. Esta
palabra estd compuesta por el prefijo
griego ‘“‘cabello” y ‘‘bezoar”, vocable de-
rivado de la voz persa ‘‘padzhr”, con la
que se designaban los cuerpos extranos
hallados en el estébmago de los rumiantes
y a los que se atribuian virtudes medi-
cinales (se usaban como antidotos).

El tricobezoar fue descripto por Buffon,
y Thorton en 1886 hizo el primer diag-
néstico preoperatorio correcto. De Bakey
y Ochsner (1) presentaron en el ano 1939
ciento setenta y dos casos.

Actualmente se denominan bezoar a
masas de distintos materiales extranos al
crganismo, que se pueden encontrar en el
estobmago o intestino del homkre o animal.

Los bezoar pueden ser clasificados de
la siguiente manera: a) tricobezoar, for-
mado por pelo, que es el caso mas comun
y tal es nuestro caso; b) fitobezoar, que
se compone de frutas, fibras vegetales, se-
millas y céscaras; y c) tricofitobezoar,
con una cascara soélida envolviendo la ma-
sa de pelo.

En nuestro medio, en el ano 1958 los
Dres. Carlos Escande y Juan R. Curbelo
Urroz (2) publican un caso en los Archi-

vos de Pediatria, en una nina de 21 me-
ses, muy bien estudiado desde el punto
de vista radiolégico en el Servicio de
Radiologia del Hospital Pedro Visca por
el Dr. H. C. Bazzano, dando los caracte-
res de éste. Existe también otro caso pu-
blicado por el Dr. A. Rodriguez Castro (3).

RESUMEN

Se presenta un caso de tricobezoar en
una paciente de 17 anos.

El diagnéstico fue operatorio y la extir-
pacién del tumor antes mencionado fue
seguida de excelente evolucion,

Se hacen consideraciones a propésito de
esta rara enfermedad.

Se realiza una revisién de la casuistica
nacional a propoésito de este caso.

RESUME

Présentation d’un cas de trichobézoard
chez une patiente de 17 ans.

Le diagnostic conclut a la nécessité
d’opérer et l’extirpation de la tumeur fut
suivie d’une évolution excellente.
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Considérations relatives a cette maladie This is a rare disease. The national case
peu fréquente et aux travaux qui, en Uru- histories are revised.
guay, y ont été consacrés.
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