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CASO CLINICO

Sindrome de Rapunzel. Informe de un caso

Rapunzel syndrome. Report of one case

Dr. J Arturo Vazquez-Reta, Dr. Ernesto Tarango-Gonzalez, Dr. Héctor Jaime Ramirez-Barba, Dr. Arturo Vazquez-
Guerrero, Dra. Ana Lorena Vazquez-Guerrero, Dr. Oscar Garcia-Ballesteros.

Resumen

Objetivo: Describir un caso del sindrome de Rapunzel.
Disefio: Informe de caso.

Sitio: Hospital Central Universitario, Universidad
Auténoma de Chihuahua. Chihuahua, Chih. México.
Reporte de caso: Mujer de 18 afios, con cuadro in-
sidioso de saciedad temprana, vomito ocasional y
constipacion. Agudizacién en Gltimas horas. Lainter-
vencion quirargicamuestratricobezoar géstrico, pro-
longandose hasta yeyuno. Evolucion postoperatoria
sin incidentes. La paciente admiti6 tricotilomania y
tricofagia de 13 afios de evolucion.

Conclusioén: La tricotilomania es un desorden psi-
quidtrico; en ocasiones se acompafa de tricofagia.
Un tercio de pacientes con tricofagia formaran un
bezoar de interés clinico. El sindrome de Rapunzel
es un tipo raro de tricobezoar.

Abstract

Objective: To describe a case of Rapunzel syndrome.
Design: Case report.

Setting: University Hospital, Universidad Auténoma
de Chihuahua. Chihuahua, Chih. Mexico.

Case report: Young woman, 18-year-old, with an in-
sidious history of early satiation, occasional vomit-
ing, and constipation, which became acute in the last
hours before reaching the hospital. Surgery revealed
a gastric trichobezoar, reaching the jejunum. Postop-
erative evolution was eventless. The patient admitted
trichotillomania and trichophagia of 13 years evolution.
Conclusion: Trichotillomaniais a psychiatric disorder;
itis occasionally accompanied by trichophagia. One
third of patients with trichophagia will develop a be-
zoar of clinical relevance. The Rapunzel syndrome is
arare type of trichobezoar.

Palabras clave: Bezoar, tricobezoar, sindrome de
Rapunzel.
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Introduccion

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-1V) clasifica la tricotilomania dentro de
los trastornos del control de los impulsos no clasificados
en otros apartados. Los criterios diagndsticos son: 1)
arrancamiento del propio pelo de forma recurrente, que
da lugar a una pérdida perceptible de pelo, 2) sensacion
de tension creciente inmediatamente antes del arranca-
miento de pelo o cuando se intenta resistir la practica
de ese comportamiento, 3) bienestar, gratificacion o
liberacién cuando se produce el arrancamiento del pelo,

4) la alteracion no se explica mejor por la presencia de
otro trastorno mental y no se debe a una enfermedad
médica (p. ej., enfermedad dermatoldgica), y 5) la
alteracion causa malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de
la actividad del individuo.! Se estima que entre 1 a 4%
de la poblacién presenta tricotilomania, y que 5 a 8%
tienen tricofagia asociada. Se calcula que un tercio de
los pacientes con tricofagia formaran un tricobezoar.?
Se han descrito cinco tipos de bezoar: fitobezoar (fibras
vegetales), tricobezoar (cabello), diospirobezoar (frutos
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de diospyros o caquis), lactobezoar (leche espesa o de
formula) y miscelaneo.? El sindrome de Rapunzel es un
tipo de tricobezoar, es una entidad rara y se caracteriza
porque el bezoar traspasa el piloro y se extiende hacia
intestino delgado.?? El diagndstico se realiza mediante un
interrogatorio cuidadoso, exploracion fisicay la evidencia
radiol6gica y endoscépica. Los pacientes pueden presen-
tar dolor abdominal, nausea, vomito biliar, hematemesis,
anorexia, saciedad temprana, debilidad, pérdida de peso
y masa abdominal. En presencia de una complicacion, el
diagnéstico depende evidentemente del tipo: obstruccion,
perforacion, intususcepcion, Ulcera, pancreatitis aguda,
anemia hipocrémica, deficiencia de vitamina B12. El ob-
jetivo de este articulo es presentar un caso de sindrome
de Rapunzel.

Informe de caso

Mujer de 18 afios sin antecedentes heredofamiliares ni
quirurgicos relevantes; parto a término sin complicacio-
nes. Tricotilomania desde los cinco afios de edad sin
referir tricofagia.

Tres afios de evolucion con sensacion de masa epi-
gastrica palpable, ocho meses con saciedad temprana,
vomitos ocasionales de contenido alimentario, pirosis,
dolor epigastrico urente, pérdida no intencional de 6 kg
en los Ultimos tres meses y constipacién cronica.

A la exploracion fisica, se encuentran los siguientes
signos vitales: tension arterial 100/60 mmHg (hipotension
ortostatica), frecuencia cardiaca 90 latidos por minuto,
respiratoria 20 por minuto, temperatura 36.8 grados.
Orientada, edad compatible a la cronolégica, palidez de
tegumentos, facies de dolor, mal hidratada, bien ventilada,
abdomen con distension moderada, peristalsis presente,
masa epigéstrica dura, desplazable, dolorosa sin datos de
irritacion peritoneal. Los estudios de laboratorio mostraron
leucocitos 8.4 1073/ul, hemoglobina 7.2 g/dL, hematdcrito
21.2, volumen corpuscular medio 79 y plaquetas 457,000
sin trastorno hidroelectrolitico ni de azoados.

AIRE LIBRE EM CAVIDAD ABDOMINAL

Fig.1. Tomografiaque muestra aire libre en cavidad abdominal,
dilatacion de la camara gastrica 'y cuerpo extrafio que ocupa
su interior.
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La tomografia abdominal (Figura 1) muestra aire
libre en cavidad abdominal, distensién géastrica y
una imagen heterogénea que corresponde a cuerpo
extrafio en su interior. Este hallazgo motiva revision
endoscépica que confirma tricobezoar que ocupa la
totalidad de la camara gastrica (Figura 2). Al no ser
posible su extraccién endoscoépica, se decide reali-
zar laparotomia exploradora, por lo que se realiza
incision supraumbilical, se localiza cara anterior del
estdmago, se realiza gastrotomia (Figura 3) y se
extrae cuerpo extrafio consistente al analisis ma-
croscopico con tricobezoar de dimensiones y forma
similar a estbmago, duodeno y yeyuno (Figura 4),
asimismo se advierte Ulcera de 20 mm en la pared
posterior, misma que se sutura con PDS 00 y envia
material a patologia. Se concluye el procedimiento

Fig. 2. Imagen gastroscopica de tricobezoar.

Fig. 3. Imagen que muestra la gastrotomia previa extraccién
de tricobezoar.
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Fig. 4. Imagen de tricobezoar extraido por gastrotomia. Se
aprecia la adopcion de la forma del estémago, duodeno y
parte de yeyuno.

con una revision sistematica de la cavidad abdominal,
excluyendo perforacién, gastrorrafia convencional,
cierre de la pared abdominal por planos anatémicos
y transfusiéon de hemoderivados.

En el postoperatorio, el interrogatorio dirigido mostro
gue la paciente presentaba tricofagia ademas de trico-
tilomania desde los cinco afios. Continda con mejoria
temprana, por lo que reinicia liquidos por via oral al
quinto dia siendo dada de alta al sexto dia sin presentar
complicaciones. El reporte histopatolégico fue el de Ulcera
péptica sin datos de malignidad.
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Discusion

Todo paciente con pérdida de cabello debe ser inte-
rrogado en busqueda de tricotiiomania y tricofagia.
Casos como el presentado involucran un namero de
profesionistas: médico de urgencias, cirujano general,
endoscopista, anestesidlogo, enfermeras, psiquiatras,
asistente social, etc.

La endoscopia diagndstica en casos de cuerpo ex-
trafio se contraindica en cuadros de irritacion peritoneal,
perforacion franca. En el caso presentado, el aire libre
no correspondid a perforacion de viscera hueca y su
intencion fue de inicio terapéutica, procedimiento que
no fue posible dadas las caracteristicas del tricobezoar.

A pesar de una larga historia de tricofagia y con ello de
una amplia oportunidad de intervencion, la paciente requi-
ri6 al final una intervencion quirdrgica por complicacion de
un problema psiquiatrico. Es necesario que este tipo de
pacientes lleven un seguimiento por su médico familiar y
psiquiatra, ademas de la observacion quirdrgica estandar.*¢
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