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INTRODUCCIÓN

Bezoar es una sustancia extraña acumulada en el estóma-
go, duodeno o intestino delgado, siendo el más común el
tricobezoar, el cual es más frecuente en mujeres (90%)  y
jóvenes (80%) con alteraciones psiquiátricas.1

El diagnóstico se realiza sospechando por clínica y con-
firmando por ecografía, estudios baritados, TAC y endos-
copia superior.

Los tricobezoares son raros y se tratan con extracción
quirúrgica, por las complicaciones que provocan, como obs-
trucción, perforación o hemorragia, con una mortalidad
del 47%.2 Formados por pelo deglutido, retenido en plie-
gues gástricos, mezclado con fibras vegetales no digeridas
y secreciones gástricas.3

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 26 años de edad con dolor abdomi-
nal de un año de evolución, localizado en epigastrio, post-
prandial, tipo cólico, pungitivo, sin irradiaciones. Tratada
como enfermedad acidopéptica con bloqueadores H2.

En los tres últimos meses presentó vómito postprandial con
pérdida de 10 kg de peso, sospechándose un tumor gástrico.

A la exploración física se presenta tumoración epigástri-
ca palpable no móvil, dolorosa, sin adenopatías palpables.

A su ingreso se realizó SEGD, encontrándose: cavidad
gástrica distendida con imagen intraluminal (cuerpo extra-
ño) ocupando la totalidad de cavidad, con rechazo inferior
de colon transverso (Figura 1).

Posteriormente, se realizó estudio de tomografía com-
putada abdominal, identificándose cavidad gástrica con
ocupación total por cuerpo extraño (Figura 2), el cual mos-
traba dimensiones de 10 x 12 cm (Figura 3).

Figura 1. SEGD cavidad gástrica distendida con imagen
intraluminal (cuerpo extraño) ocupando la totalidad de la
cavidad, con rechazo del colon transverso hacia abajo.
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Se realiza laparotomía y gastrostomía que demostró tri-
cobezoar con forma gástrica (Figura 4).

Se muestra el tricobezoar extraído (Figura 5).
En el caso que presentamos, así como se señala en la

literatura médica internacional, la paciente presenta tras-
tornos de personalidad.

Posterior al procedimiento quirúrgico para la extracción
del tricobezoar, se encuentra recibiendo atención por es-
pecialista en psiquiatría.
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Figura 3. TAC abdominal, que muestra cuerpo extraño en
la cavidad gástrica con dimensiones de 10 x 12 cm.

Figura 2. TAC abdominal. Estómago ocupado por cuerpo
extraño en su totalidad.

Figura 4. Imagen de la gastrostomía que muestra el trico-
bezoar en el interior de la cavidad gástrica.
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Figura 5. Pieza quirúrgica (molde gástrico del tricobezoar)
obtenido mediante gastrostomía.


