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RESUMEN

El tricobezoar es la etiologia mas frecuente de bezoar,
sin embargo, se destaca la importancia de fitobezoar
(semillas) en un clima tropical como Tabasco. Se pre-
senta un estudio de diez casos que fueron resueltos
quirdrgicamente en los ultimos 5 afios, en el hospi-
tal del nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”. Se describen
las caracteristicas clinicas, radiologicas y hallazgos
quirdrgicos. Predomina el sexo femenino en 70% y la
edad escolar. El 70% fue secundaria a tricobezoar y
30% a fitobezoar. Encontrando como causa semillas
de papaya, cacao y nance. A todos se les realizé la-
parotomia exploradora y enterotomia o gastrotomia 'y
a todos se les interconsultd con psicologia, no hubo
recidivas. Los resultados fueron comparados con los
reportes de la literatura y se destaca la importancia
de la presencia de fitobezoar como hallazgos en una
zona tropical, como es la regiéon geografica de Tabas-
co. El diagnéstico en estos casos es fundamental, por
ello, se debe sospechar en pacientes pediatricos que
presenten datos de oclusion gastrica. Se describe la
importancia de pensar en la sospecha de ingesta de

semillas de frutas como causante de bezoar en nifios.
No hay medidas de prevencion, pues son frutos de
consumo habitual en el medio rural.

Palabras clave: bezoar, tricobezoar, fitobezoar, tras-
tornos del espectro obsesivo-compulsivo.
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ABSTRACT

The trichobezoar is the most frequent etiology of be-
zoar, however, the importance of fitobezoar (seeds) in
a tropical climate like Tabasco stands out. A study of
ten cases that underwent surgery in the last 5 years
at the “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” Children’s Hospital
is presented. The clinical and radiological characte-
ristics and surgical findings are described. The fema-
le sex predominates in 70% and the school age. 70%
were secondary to trichobezoar and 30% to fitobezoar.
Found as a cause of papaya, cocoa and nance seeds.
The rest predominated Tricobezoar. All underwent ex-
ploratory laparotomy and enterotomy or gastrostomy
and psychological support was provided to, there were
no recurrences. A comparison of the reports in the li-
terature is made and the importance of the presence
of fitobezoar as findings in a tropical area such as the
geographical area of Tabasco is highlighted. Diagno-
sis is essential, so it should be suspected in pediatric
patients who present data of gastric occlusion. The
importance of thinking about the suspicion of inges-
tion of fruit seeds as a cause of bezoar in children is
described. There are no preventive measures because
they are fruits of habitual consumption in rural areas.

Keywords: bezoar; trichobezoar; phytobezoar; obses-
sive-compulsive spectrum disorders.

INTRODUCCION

El término “bezoar” se define como un cuerpo extra-
fo caracterizado por concreciones de sustancias ex-
trafias no digeribles e ingresadas y acumuladas en el
tracto gastrointestinal que se forma en la camara gas-
trica tras la ingesta de sustancias no digeribles como:



papel, almidon, resinas, fibras, semillas, cabello y
otros.! De acuerdo con su composicién principal se
clasifican dependiendo del contenido: el tricobezoar,
caracterizado por la presencia de una masa compac-
ta, constituida por cabellos, es el mas frecuente en
mas de 50% de los casos, seguido del fitobezoar (ma-
teriales vegetales) con 40%.?

La medicina actual reconoce los bezoares en huma-
nos, que consisten en la acumulacién de material no
digerible en el tracto intestinal; conforman una masa
sélida que impide el paso del bolo alimentario. El sin-
drome de Rapunzel es una entidad poco frecuente,
que consiste en un tricobezoar gastrico con extensién
a duodeno, en forma de “cola”. Aumentan los riesgos
cuando esta masa puede migrar en el intestino produ-
ciendo complicaciones, como oclusion intestinal, per-
foracién y peritonitis.>* Su ubicaciéon mas frecuente
es el estbmago, seguida del intestino delgado.

Segln sus composiciones, se pueden clasificar en
5 diferentes tipos: los fitobezoares (compuestos por
alimentos con base de celulosa), tricobezoares (for-
mados por pelos y restos alimentarios), y menos fre-
cuentemente, los farmacobezoares, lactobezoares
y polibezoares. Si bien la mayoria de los pacientes
son asintomaticos, la acumulacién en el tiempo pue-
de producir sintomas asociados a la obstruccion del
tracto digestivo, que van desde la oclusién parcial a la
oclusioén total .

Las manifestaciones clinicas mas reportadas a esta
patologia son: dolor abdominal vago, anorexia, vomi-
tos, pérdida de peso, masa palpable, obstruccion in-
testinal, entre otras.5 En el interrogatorio se pueden
identificar los antecedentes de ingestion de semillas
vegetales, habito de pica, tricofagia, tricotilomania y
alopecia regional. En estos pacientes los sintomas
pueden agravarse al ser sometidos a fuertes cargas
emocionales.

El hallazgo a la exploracidn fisica mas frecuentes es
alopecia y en abdomen la presencia de una masa en
epigastrio. El diagndstico suele hacerse mediante la
sospecha clinica, por los antecedentes y hallazgos en
la exploracion fisica, sin embargo, la radiografia de
abdomen, la ecografia, son elementos Utiles para con-
firmar el diagnostico.5 Algunos estudios sugieren rea-
lizar una tomografia axial de abdomen (TAC). Otros
autores sugieren la endoscopia para diagndstico y
tratamiento.® El tratamiento usualmente es quiridrgi-
co, aunque existen muchos reportes de tratamientos
médicos con laxantes o disolventes alimentarios con
buenos resultados, ya que favorecen la expulsién del
bezoar.”®

El objetivo del presente articulo es revisar la casuis-
tica de bezoares, ocurrida en el hospital durante un
periodo de 5 afios (2018-2022), y hacer una compara-
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cién y revisién de la literatura para destacar la impor-
tancia de fitobezoar en nifos, debido a su extrafieza.

Reporte de casos

Se describen diez casos de bezoares gastrointestina-
les operados en un lapso de cinco afos en el Hospital
del Nifio “Rodolfo Nieto Padrén”: 7 mujeres y 3 hom-
bres. De los cuales, 7 estuvieron relacionados con
tricobezoares y 3 con fitobezoar. En nuestra casuis-
tica predominé la edad escolar con 6 pacientes. Se
reportaron 2 preescolares y 2 adolescentes (ver cua-
dro 1). La masa compacta de cabellos (tricobezoar)
caracterizé a la mayoria, en tanto 5 tuvieron sindrome
de Rapunzel. Se destaca la importancia de los 3 fito-
bezoar por semillas de cacao, nance y un compuesto
de cabellos y semillas de papaya. De los diez pacien-
tes, 3 tenian problemas neuroldgicos, dos de ellos
con Pardlisis Cerebral Infantil (PCI) y uno con retraso
psicomotor. Dentro de los sintomas que mas desta-
caron estaban vomitos en 6; sensacién de plenitud
durante la alimentacién en 6; baja de peso, llegando a
desnutricién en 3, ademas con problemas neurologi-
cos; la presencia de alopecia solo se report6 en 3; la
tricotilomania en 5 con diferentes tiempos de inicio.
El antecedente de ingesta de semillas (fitobezoar) su-
cedié en 2, cacao y nance y un hallazgo de semillas
de papaya. Tres pacientes no tenian antecedentes de
tricotilomania. Otro sintoma fue halitosis en 4.

En el examen fisico, sélo 5 presentaban zonas de
alopecia. El abdomen en la mayoria se report6 plano,
suave, depresible, doloroso a la palpacion profunda
en epigastrio. La palpacién de una masa o tumora-
cion en epigastrio se logré en 5 de los diez; era movil
y el clasico signo de Lamberton (figura 1). No se tuvo
ningun paciente con abdomen agudo, que necesitara
cirugia de urgencia.

El diagnéstico fue clinico en 6 de ellos y en 4 se rea-
liz6 después de hacer estudios radiograficos (figu-
ra 2) o ultrasonido (figura 3). A todos los pacientes

Figura 1. Signo de Lamberton.

<
N
o
«
=
o
Q
<

Boletin Clinico Hospital Infantil del Estado de Sonora



<
N
o
~
=
[
)
<

Boletin Clinico Hospital Infantil del Estado de Sonora

Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2024; 41 (1); 24-30

Figura 2. Radiografia simple de abdomen de fitobezoar por
semillas de nance.

se les realizé radiografia de abdomen y en nueve se
sospecho el diagndstico. En 6 casos se complemen-
t6 con ultrasonido de abdomen y solo en dos casos
se realizé TAC para ayudar en la sospecha clinica. En
los ultrasonidos se reportd, en su mayoria: dilatacion
gastrica con engrosamiento de sus paredes (8 mm)
y, dentro del estémago, una imagen hiperecoica que
se extendia proyectando una gran sombra acustica.
Hubo dos casos de anemia moderada (hemoglobina

menor de 10mg/dl), sin embargo, en el resto de los
pacientes (8) se reporté hemoglobina normal. Los es-
tudios de funcidn renal, hepatica, fueron normales en
todos. Se realizé endoscopia en 5 pacientes previos a
su cirugia abdominal. La cirugia realizada fue laparo-
tomia exploradora en 100% de los casos. La técnica
fue gastrotomia (ver figura 4) en diez. En tres hubo
necesidad de realizar enterotomias para extraccioén
del bezoar. Ningun caso amerité derivacion intestinal
(ver tabla 1).

El fitobezoar por cacao se extrajo por gastrotomia, se
obtuvieron 82 semillas integras, pero el fitobezoar por
semillas de nance fue necesario gastrotomia y, ade-
mas, enterotomia por la obstruccién a nivel de la val-
vula ileocecal por abundantes semillas (incontables).
En ninguin caso se realizé extraccion por endoscopia.
Se reportan 3 casos de sindrome de Rapunzel (figura
5). La estancia hospitalaria fue de 4 a diez dias con un
promedio de 6 dias posteriores a la cirugia. No hubo
complicaciones quirdrgicas, pero se reporté una in-
feccion de herida quirtrgica que amerité mas dias de
internamiento. A todos los pacientes se les proporcio-
no atencién y seguimiento psicolégico y seguimiento
con técnica cognitivo-conductual. A dos de ellos, se
les dio terapia de hipnosis con excelentes resultados.

Figura 3. Ultrasonido dilatacion gastrica, masa y engrosamiento de sus paredes.
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Cuadro 1.
BEZOAR GASTROINTESTINAL SERIE DE CASOS
EDAD | ALOPECIA | MASA | LOCALIZA- | TIPODEBEZOAR | CIRUGIA ESTANCIA | MORBILIDAD
Y SEXO CION HOSPITAL
1 | 9°FEM | S NO ESTOMAGO TRICOBEZOAR LAPAROTOMIA 5 DIAS NO
Pelos e hilos GASTROTOMIA Y CIERRE
2 | 8FEM | Si Si ESTOMAGOE | TRICOBEZOAR LAPARTOMIA 7 DIiAS NO
ILEON CON RAPUNZEL GASTROTOMIA
ENTEROTOMIA
3 |5 NO Si ESTOMAGO SEMILLAS NANCE | GASTROTOMIA 6 DIAS NO
MASC ENTEROTOMIA
4 | 4°8M |NO NO ESTOMAGO SEMILLAS DE GASTROTOMIA 7DIAS NO
CACAO
5 |7AM | NO S ESTOMAGO TRICOBEZOAR Y GASTROTOMIA 7 DIiAS NO
semillas de PAPAYA
6 |11A Si Si ESTOMAGO TRICOBEZOAR CON | LAPE MAS GASTROTOMIA 8 DIAS NO
FEM RAPUNZEL
7 | 10FEM | NO Sf ESTOMAGO TRICOBEZOAR LAPE MAS GASTROTOMIA 5 DIAS PCl
8 |MA |Sl Si ESTOMAGO TRICOBEZOAR LAPE MAS RETIRO DE TRICHO- | 8 DIAS INFECCION DE HERIDA
FEM BEZOAR QUIRURGICA
9 |13A NO Si ESTOMAGO TRICOBEZOAR LAPAROTOMIA 9 DiAS No
FEM
10 | 14FEM | Sf NO ILEON HILOSY CABELLOS | LAPEY ENTEROTOMIA + ENTE- | 10 DIAS | RETRASO PSICOMOTOR
ROTAXIS

Los pacientes con PCI contindian su consulta con neu-
rologia pediatrica. A la fecha, no se han reportado re-
cidivas (ver cuadro 1).

DISCUSION

Cuando los cuerpos extrafios permanecen en el tubo
digestivo por largo tiempo y resisten la accion del jugo
gastrico, forman concreciones que se denominan “be-

Figura 4. Aspecto de la camara gastrica por el fitobezoar.

zoares”, dicho término se deriva de las palabras del
arabe “badzher”, del turco “panzehir”, del persa “pa-
dzhar” y del hebreo “beluzzar”, que significan “anti ve-
neno” o “antidoto”’® Es por eso que en el siglo Xll a. C.
se les atribuyeron propiedades medicinales y fueron
empleados para tratar la epilepsia, disenteria, peste
y lepra. Cuando las concreciones eran piedras, en la
edad media eran usadas como talisman e, incluso,

Figura 5. El fitobezoar adopté la forma del estémago y su
prolongacion a duodeno (Sindrome de Rapunzel).
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formaron parte de las joyas de la corona de reyes es-
pafioles y britanicos.’

Los bezoares pueden estar compuestos por uno o
diferentes elementos digeridos y, atendiendo a ello,
pueden clasificarse en: fitobezoares, constituidos por
fibra vegetal; quimiobezoares, producidos por sustan-
cias quimicas; y tricobezoares, cuya composicion es
de cabellos, o mixto, combinado con otras fibras plés-
ticas, hilos y otros"569

De acuerdo con un informe de 1983 por DeBakey y
Ochsner, la incidencia de fitobezoares esta directa-
mente relacionada con la edad del paciente; mas de
70% de las ocasiones, ocurre en pacientes de mas de
30 afios de edad y es raro que se presente en nifios,
como en nuestros hallazgos®. Aunque encontramos
un reporte de Soon-0Ok, que tiene un reporte con 33
casos de fitobezoar en menores de 15 afios.”

Varios estudios reportan numerosos factores etiol6-
gicos para formacion de bezoares, como son el retra-
so mental, tricotilomania, y en adultos cirugias gastri-
cas, sobre todo del hiato esofagico.” En los nifios, la
curiosidad propia y la satisfaccién del apetito puede
llevarlos a tener fitobezoar, incluso hasta como una
forma de juego.

Manatakis?®, recientemente publicd una revision siste-
matica de casos de fitobezoar por semillas en nifios y
concluyé que los bezoares por semilla deben ser con-
siderados una patoldgica distinta o un subgrupo de
los fitobezoar, con diferente fisiopatologia, compara-
dos con los tricobezoar, que es causado por cabellos,
y los bezoares por fibras.

Los tricobezoar con mayor frecuencia se localizan en
el estébmago, pero pueden encontrarse en el intesti-
no delgado, colon y el recto. Cuando su material se
aloja en el estdbmago y su extremo distal llega hasta
el intestino delgado o hasta el colon derecho, acom-
pafiado de oclusion intestinal, se produce el sindrome
de Rapunzel, por su comparacién con el cuento de la
princesa Rapunzel. El Sindrome de Rapunzel fue des-
crito por primera vez por Vaughan' y se fundamenta
en el cuento de los hermanos Wilhelm y Jacob Grimm
que, en 1812, escribieron la historia de una joven que
lanzaba su larga cabellera para que su enamorado, el
principe, subiera a la torre donde se encontraba pri-
sionera.’

Los tricobezoar se presentan en 90% de los casos en
el sexo femenino, en nuestro estudio ocurri6é en 70%."®
La mayoria de tricobezoares se describe en menores
de 30 afios; en nuestra poblacion pediatrica tuvimos 6
escolares, 2 preescolares y 2 adolescentes. En la lite-
ratura se ha reportado un caso en la etapa neonatal.
En nuestra serie no tuvimos ningun reporte en etapa
neonatal.’

Generalmente, se reportan en pacientes con trastor-

nos psiquidtricos, psicolégicos, y emocionales, in-
cluso con retraso mental; nuestro estudio encontré
2 pacientes con PCIl y uno con retraso psicomotor;
los otros 7 no presentaban problemas psicolédgicos o
psiquiatricos evidentes, se manejo como una mania
0 costumbre que se resolvié con psicoterapia corta.
Se han reportado trastornos en el control de impulsos
como una causa asociada a bezoares gastricos.”®

El tamafo de las masas de bezoares en los pacientes
de nuestro estudio fue variable y dependia, sobre todo,
del inicio del habito de tricofagia, del tipo de bezoary
del tiempo de evolucion. El cabello ingerido es atra-
pado en los pliegues gastricos y retenido al no poder
deslizarse hacia el duodeno debido a una insuficiente
superficie de friccion, necesaria para la propulsién,
produciendo paulatinamente una masa que obstruye
la salida del estdmago™®'" Se presentaron 3 casos de
sindrome de Rapunzel.”®

La ingesta de cabello es un antecedente clave para
diagndstico de tricobezoar. Esta perversién del ape-
tito relacionada con la pica puede estar determina-
da por alteraciones psiquiatricas, que van desde al-
teraciones afectivas, aislamiento social o angustia,
encontrados en el entorno familiar; dicha conducta
puede ser negada por los pacientes o padres. La tri-
cofagia solo fue reconocida en 5 de los pacientes.’
En los 3 casos se confirmé el antecedente de ingesta
de fitobezoar, pepitas o las semillas de las frutas, en
nuestro estudio fue cacao, nance y papaya. Manata-
kis5 reporta en su serie que la semilla mas comun fue
la de sandia. Algunas otras conductas psiquicas re-
lacionadas son oligofrenia (trastornos del desarrollo
intelectual), psicosis, neurosis, autismo o retraso psi-
comotor, que justo encontramos 3 casos con PCl y re-
traso psicomotor en nuestra serie de diez pacientes.™
De los casos de fitobezoares, es preciso resaltar la
obstruccidn gastrointestinal que se produjo por semi-
llas, en esta serie fueron por nance, cacao y semillas
de papaya adheridas en una masa compacta con ca-
bello. Solo el paciente que ingirid semillas de nance se
hizo ademas del procedimiento de gastrotomia ante-
rior, una enterotomia a nivel del iledn para extraer mas
semillas impactadas. La literatura de fitobezoar es
variable, ya que por una parte lo refieren casos unicos
o lo ven como un caso excepcional.''®'%” Pero hay au-
tores que han encontrado el fitobezoar en la mayoria
de sus series.'0®

Rara vez se documenta por imagen radioldgica de una
placa simple de abdomen un fitobezoar, al ser mate-
rial blando y no radiopaco, sin embargo, en nuestro
paciente es notorio que en la placa simple de abdo-
men se observan los puntos blanquecinos caracteris-
ticos de la semilla ocupando todo el estomago (figura
2). No fue necesario realizar ultrasonido ni TAC de



abdomen. La utilidad de la TAC permite visualizar la
masa intragastrica, sus dimensiones y su extensién
hacia el intestino delgado y algunos autores lo justifi-
can.”” En nuestra serie de pacientes solo se realizé en
2 deellos.

Los fitobezoares no podrian considerarse atipicos,
como lo muestran Masaya lwamuro y colaborado-
res,'”® el concepto de atipia en bezoares se podria dar
por aquellos de conformacién enddégena, como un
caso de un bezoar conformado por célculos biliares."
También Gémez y colaboradores?® reportan otro caso
atipico de un paciente de 65 afios y bezoar por bille-
tes.?0

El paciente con semillas de papaya asociado a tri-
cobezoar tenia PCI, con retraso y desnutricién, es-
trefiimiento y disfuncion familiar. En el paciente con
antecedente de ingesta de semillas de cacao, el diag-
nostico fue a través del interrogatorio y la historia de
la madre. Se contabilizaron las semillas, 82, y lo que
llamé la atencion fue que son semillas grandes y fue-
ron tragadas integras, sin masticar. Para el caso de
las semillas de nance no se pudo contabilizar. En es-
tos dos ultimos no se puede decir que los fitobezoares
sean por retraso psicomotor, alteracién compulsiva o
algun otro trastorno neurolégico o psicolégico, sino
por la necesidad de saciar su apetito.

No hay forma de prevenir el fitobezoar en nifios, ya que
la fruta y sus semillas son parte de la dieta familiar,
sobre todo en las regiones tropicales donde abundan,
como es el estado de Tabasco. La presencia de fito-
bezoar debe ser sospechada ante paciente con una
masa en epigastrio o con historia de ingesta por parte
del nifio o de la madre.”

Los bezoares pequefios pueden extraerse con ayuda
de endoscopia; en nuestra serie solo se realizé en 5y
en ninguno de ellos fue terapéutico, solo diagnéstico.
El tratamiento de eleccién de los bezoares es quirur-
gico, mediante gastrotomia anterior, mediante laparo-
tomia exploradora. En ocasiones son Utiles las entero-
tomias, cuando el bezoar se encuentra en el intestino
delgado yeyuno o ileon."242

No debemos olvidar y enfatizar la asistencia psico-
I6gica, neuroldgica o psiquiatrica que necesita el pa-
ciente, ya que es un complemento importante de la
cirugia. Todos los pacientes fueron vistos por psicolo-
giay asistidos; 3 pacientes fueron vistos, ademas, por
neurologia pediatrica y en 2 adolescentes se realizé
una hipnosis ericksoniana breve, para ayudar a ma-
nejar su impulso o pica por la tricotilomania.?' Todos
tuvieron resultados favorables.'

Dentro de las complicaciones reportadas de bezoares
incluyen pérdida de peso, desnutricion, anemia, ulcera
gastrica y la obstruccién intestinal. En nuestro estu-
dio encontramos solo oclusién intestinal producida
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directamente por el bezoar. Sin embargo, dentro de
las complicaciones postquirdrgicas de los bezoares,
solo se presentd una infeccién de herida quirdrgica
que cerro por segunda intencion. No se reporto ningu-
na complicacion intestinal mecanica ni obstructiva, ni
recidiva o reinternamiento después de un seguimien-
to de mas de 2 afios.

CONCLUSION

El fitobezoar representa una causa muy rara de obs-
truccion intestinal. Para hacer el diagnéstico en nifios
es fundamental el interrogatorio y la exploracién fisi-
ca. Se debe sospechar en pacientes pediatricos que
presenten datos de oclusidn. Para apoyar la sospecha
diagnéstica, es preciso estudios de imagen, como
una radiografia simple de abdomen, ultrasonido y la
tomografia computarizada abdominal. Se describe la
importancia de sospechar de la ingesta de semillas
de frutas como causante de bezoar en nifios. No hay
medidas de prevencién, pues son frutos de consumo
habitual en el medio rural.
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