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RESUMEN 
 
Se presentó el caso de una paciente femenina de 11 años de edad, de 

procedencia urbana, sin antecedentes patológicos personales, que llegó 
al cuerpo de guardia presentando dolor abdominal, vómitos, al examen 

físico se palpó a nivel del mesogastrio tumoración dura, fija y dolorosa. 

Los exámenes imaginológicos realizados comprueban la existencia de 

una tumoración en mesogastrio que provoca una oclusión intestinal, por 
lo cual fue intervenida quirúrgicamente, con el diagnóstico definitivo de 

tricobezoar y ascariasis. 
 
Palabras clave: tricobezoar; niña; tumoración mesogástrica 

 

 
 
 
 

ABSTRACT 
 
It was presented a case of an 11-year-old female patient of urban 

origin, with no personal pathological history, who arrived at the body of 

the guard presenting abdominal pain, vomiting and physical examination 
was palpated at the level of the mesogastrium hard, fixed and painful 

tumor. The imaging examinations carried out confirm the existence of a 

mesogastrium tumor that causes an intestinal occlusion, so it was 

operated, with the definitive diagnosis of tricobezoar and ascariasis. 
 
Keywords: tricobezoar; girl; mesogastric tumor
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INTRODUCCIÓN 
 
Los bezoares corresponden a masas sólidas formadas por elementos 

deglutidos y digeridos en forma incompleta, como fibras o restos de 

comida. Por lo general afectan el estómago, aunque se han reportado en 
cualquier área del tubo digestivo. 

 
Su formación puede dar distintos cuadros clínicos, principalmente 

obstrucción del tránsito intestinal y sus complicaciones. 
 
Se clasifican principalmente en tres tipos de acuerdo al material que los 

compone: 
 
a) fitobezoares: materiales vegetales no digeridos 

b) tricobezoares, constituidos por pelos ingeridos 
c) lactobezoares. Un tipo especial es el llamado Síndrome de Rapunzel 

en  el  que  un  tricobezoar  gástrico se  prolonga  hasta  el  intestino 

delgado e incluso el colon. 
 
Los tricobezoares constituyen una patología de rara ocurrencia, son más 
comunes en el paciente en edad pediátrica, de hecho, en un 90 % de los 
casos involucra niñas menores de 20 años, y es raro de observar en 
pacientes de sexo masculino. Se han asociado a pacientes con retardo 
mental, pica y tricotilomanía: cuadro psiquiátrico de corte ansioso en 
que el paciente tiene compulsión por tirar y sacarse el pelo.1 

 
En un 50 % de los casos existe el antecedente de tricofagia. El tricobezoar 

es invariablemente negro debido a la desnaturalización de las proteínas 

del pelo por acción del ácido clorhídrico, brillante por el moco retenido y 

de mal olor por los restos alimentarios en descomposición que lo 
componen. 

 
El cuadro clínico se caracteriza por dolor abdominal en el cuadrante 
superior izquierdo en el 40 % de los casos, así como anorexia, pérdida 
de peso y vómitos. Al examen físico puede encontrarse una masa palpable 
no dolorosa en el cuadrante superior izquierdo, palidez de piel y 
mucosas, alopecia y halitosis.1 

 
El bezoar es una masa por acumulación de material no digerido en el tracto 
gastrointestinal. Los tricobezoares (bolas de pelo) suelen ser gástricos, 
pero pueden extenderse hacia el intestino delgado  (síndrome de 
Rapunzel) siendo poco frecuentes en edad pediátrica.2 

 
Los tricobezores se forman gradualmente y aumentan de tamaño a lo 

largo de los meses, a medida que el paciente deglute pelo y éste queda 

atrapado en la mucosa gástrica.
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La acción del ácido gástrico denatura proteínas del pelo dando a la masa 

en  formación  un  aspecto  verde  oscuro  o  negruzco  y  un  olor 

desagradable.  La  sintomatología  en  general  se  desarrolla  en  forma 

lenta, retardando el diagnóstico, ya que el antecedente de tricofagia no 
aparece en forma espontánea en la historia. 

 
Los síntomas de presentación corresponden a dolor abdominal o 

epigástrico, náuseas, vómitos, saciedad precoz, pérdida de peso, 
hematemesis secundaria a irritación gástrica y alteraciones del tránsito 

intestinal como diarrea o constipación. 
 

Es raro el antecedente de expulsión de restos del bezoar en las 

deposiciones o el vómito. Al examen físico puede encontrarse una masa 

palpable no dolorosa en cuadrante superior izquierdo, además de alopecia 
y halitosis. 

 
El uso de imágenes ayuda en el diagnóstico, encontrándose distintos 
patrones de acuerdo al medio diagnóstico utilizado.3 

 

 
 

PRESENTACIÓN DE CASO 
 
Paciente femenina de 11 años de edad de procedencia urbana, sin 

antecedentes patológicos personales, que llega al cuerpo de guardia 
presentando dolor abdominal, vómitos y al examen físico se palpa a 

nivel del mesogastrio tumoración dura, fija y dolorosa. 
 
Exámenes imagenológicos: 

 
Ecografía abdominal: se observó a nivel de mesogastrio gran lesión 
heterogénea con gruesa sombra acústica acompañada de aumento del 

patrón gaseoso intestinal, el resto de los órganos abdominales sin 

alteraciones. 
 
Radiografía de abdomen simple: se apreció distensión de asas intestinales 
delgadas con niveles hidroaéreos organizados, sin gas en el recto. 

 
Se intervino quirúrgicamente con el diagnóstico de oclusión intestinal 

alta (Figuras 1 y 2). En el acto quirúrgico se observó masa tumoral que 
involucra el intestino delgado compuesto mayormente de pelo asociado 

a múltiples imágenes de áscaris.
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Figura 1. Pieza anatómica de estómago 

con fitobezoar. 
 
 
 

 

 
 

Figura 2. Muestra de áscaris en el interior 

de la pieza.
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DISCUSIÓN DEL CASO 
 

 

Los bezoares son colecciones de material ingerido que se acumulan con 
el tiempo en el tracto gastrointestinal. Son cuerpos extraños poco 
comunes   compuestos   por   pelo,   fibras   vegetales,   determinados 
minerales, y con la ingestión de algunos medicamentos que toman la 
forma del estomago o el intestino que lo contiene.4

 

 
El término bezoar deriva de la palabra badzahr, pahnzahr y beluzaar, del 
árabe, persa y hebreo, que significan antídoto, ya que se le atribuían 
poderes especiales, fundamentalmente la habilidad de neutralizar los 
venenos.5En el siglo XVIII fueron muy apreciados por sus poderes mágicos 
y se creía que evitaban la epilepsia, disentería, peste y lepra, a veces 
fueron usados como amuletos que proporcionaban protección contra los 
espíritus malignos.6 

 
La enfermedad fue informada por Sushruta en la India en el siglo XII 
A.C, así como también por Charak en el siglo II A.C.7 

 
Cuatro tipos de bezoares se han descrito basados en su composición: 
fitobezoar los más frecuentes, compuestos por fibras vegetales), 
farmacobezoar, tricobezoar y lactobezoar, este último de exclusiva 
presentación en niños.8 

 
Los tricobezoares ocurren principalmente en el sexo femenino 90 % de los 

pacientes). En cuanto a la edad, 80 % corresponden a pacientes menores 
de 30 años y en el grupo etáreomás frecuente se haya entre 

10 y 20 años, generalmente conformado por pacientes con trastornos 

emocionales o retraso mental. 
 

 

La causa de éstos es la tricotilamanía compulsión a arrancarse su propio 
cabello)  asociado  a  tricofagia  ingerir  cabello)  siendo  objetivable  en 
menos del 50 % de los casos.9 En 1779, Baudemant, publicó el primer 
caso de tricobezoar.10

 

 
Se considera de interés describir, por su rara frecuencia, el presente 

caso de una niña con tricobezoar gástrico como causa de tumoración 
abdominal, el cual fue resuelto quirúrgicamente. 

 
Los tricobezoares pueden crecer con lentitud durante muchos años, 

formar un molde en el estomago y prolongarse al intestino. Su tamaño 
es variable en dependencia del tiempo de evolución y el hábito de la 

tricofagia.
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El mayor tamaño que se ha reportado fue de 3.5 kg y 62 cm.8  Se 
localizan preferentemente en el estómago, pero se han descrito en todo 

el tracto gastrointestinal. 
 
Sus manifestaciones clínicas son variadas, pasan asintomático por largo 
periodo antes de consultar o presentar síntomas, como sensación de 

saciedad precoz, debilidad y malestar abdominal inespecífico. 
 
Los signos y síntomas mas frecuentes son: masa móvil en epigastrio (70 
%), nauseas y vómitos (64 %), hematemesis (61 %), pérdida de peso 
(38 %) y diarreas o constipación (32 %).11

 

 
Algunos   autores   sugieren   que,   si   el   paciente   es   evaluado 
adecuadamente, todos presentan algún tipo de alteración psicológica, 
que pueden variar desde la ansiedad crónica hasta el retardo mental; 
otros autores han mencionado que sólo el 10 % de los casos presentan 
alteración psicológica.12

 

 
El diagnóstico es un reto ya que el paciente niega la información sobre 
la tricofagia.13

 

 
La ecografía fue el método de diagnóstico, a pesar de que se describió el 

método ideal del diagnóstico por endoscopia, que no fue necesario realizar 
en esta paciente. 

 
La paciente fue intervenida quirúrgicamente, sin complicaciones, siendo 

dada de alta con control neuropsiquiátrico. 
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