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Tricobezoar gastroduodenal o sindrome
de Rapunzel en una nifa de 6 anos

Gastroduodenal trichobezoar or Rapunzel syndrome in a 6-year-old girl

Adriana Marcela Arenas-Rojas,** Luis Ignacio Villamizar-Duran*

* Clinica Materno-Infantil San Luis. Bucaramanga, Santander, Colombia.

RESUMEN

Objetivo: Describir el caso de una paciente escolar con
sindrome de Rapunzel, dado que se trata de una patologia
infrecuente en este grupo etario y con pocos casos reportados
en Latinoamérica. Reporte de caso: Paciente femenino de
seis afios con antecedente de tricotilomania y tricofagia, con
dolor abdominal recurrente y desnutricion. En la exploracion
fisica se encontr6 alopecia y masa abdominal indurada y
bien delimitada. Por ultrasonido y endoscopia se identifico
tricobezoar gastroduodenal de gran tamano, realizando diag-
néstico de sindrome de Rapunzel. Se realizd extraccion del
tricobezoar mediante laparotomia, y la paciente se mantuvo
bajo tratamiento psiquiatrico. Conclusiones: El sindrome
de Rapunzel es infrecuente en la edad pediéatrica, por lo
que requiere alto indice de sospecha para su diagnostico.
El manejo debe ser multidisciplinario.

Palabras clave: Sindrome de Rapunzel, tricobezoar, trico-
tilomania, tricofagia, escolar.

INTRODUCCION

El sindrome de Rapunzel corresponde a una forma in-
usual y extrema de tricobezoar que se localiza desde el
estomago, llega a traspasar el piloro y se extiende hasta
el intestino delgado y colon derecho. Fue descrito por
primera vez en 1969 por el Dr. Vaughan y colaborado-
res. Su nombre hace alusion al cuento de los hermanos
Grimm. En este sindrome ocurre tricofagia (47-50%) y
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Objective: To describe the case of a school-age patient with
Rapunzel syndrome, given that it is a rare condition in this
age-group and that there are few cases reported in Latin
America. Case report: A 6-year-old female patient with a
history of trichotillomania and trichophagia, with recurrent
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mass. By ultrasound and endoscopy a large gastroduodenal
trichobezoar was found, so the diagnosis of Rapunzel syn-
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uncommon in pediatric age, requiring a high index of suspi-
cion for its diagnosis. Management must be multidisciplinary.
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tricotilomania (33%) de manera conjunta con trastornos
depresivos, de ansiedad y obsesivo-compulsivos.!*

Su incidencia es rara, revisiones recientes de la
literatura revelan alrededor de 100 casos reportados
en el mundo. El 95% de los casos corresponde a mu-
jeres jovenes, de las cuales el 80% son menores de
30 afos.?

Se presenta el caso de una paciente con sindrome
de Rapunzel, en virtud que su descripcién en edad
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pediatrica es inusual y que muy pocos casos han sido
reportados en Latinoamérica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de seis afios procedente de area
rural, con evolucién clinica de aproximadamente nueve
meses, caracterizada por inapetencia y pérdida de peso,
asociados con dolor abdominal recurrente. Los padres
refieren que previamente se habia diagnosticado con
anorexia nerviosa, tricotilomania y tricofagia, por lo
cual habia recibido manejo por psiquiatria y tratada
con fluoxetina durante dos meses.

Al ingreso, se encuentra en regular estado general,
con peso 15.9 kg y estatura 114 cm, con lo cual el IMC
es de 12.3, que corresponde -1,2 desviaciones estandar.
En la EF se observé una pequeiia area de alopecia en
region frontoparietal derecha, el abdomen levemente
distendido, palpandose una masa indurada, bien de-
limitada, que ocupaba hipocondrio izquierdo y todo el
epigastrio.

En general, los estudios de laboratorio fueron
normales, con excepcién de hemoglobina 11 g/dL y al-
bumina 2.66 g/L. En la ecografia abdominal se observé
unaimagen de apariencia heterogénea e hiperecogénica
en hipocondrio izquierdo, redondeada, que generaba
sombra acustica posterior, de dificil caracterizacién y
cuantificacién dada su extensiéon. Por lo anterior, se
procedié a realizar endoscopia, evidenciando abundante
cabello en cuerpo y antro géstrico, que llegaba hasta
la segunda porcién del duodeno. Con estos hallazgos
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y, teniendo en cuenta el antecedente psiquidtrico, se
confirma el diagndstico de sindrome de Rapunzel.

Se realiz6 laparotomia y se encontré tricobezoar
de gran tamafio que ocupaba toda la cavidad gastrica
con extension hacia duodeno (Figuras 1y 2). Se realizd
su extraccion, transcurriendo la recuperacion postqui-
rurgica sin eventualidades. Al manejo psiquidtrico
se agregé risperidona, también se creé un plan de
recuperacién nutricional. Se dio egreso a la semana
de haber realizado el procedimiento quirdrgico. En la
actualidad se encuentra en seguimiento ambulatorio,
y se ha observado mejoria del apetito, ganancia de peso
y adecuada adherencia al tratamiento psiquidtrico.

DISCUSION

La incidencia del sindrome de Rapunzel es rara en
la edad pediatrica y sélo se han reportado algunos
casos en el mundo, los cuales predominan en ninas.
En 2011 se reportd el caso méas joven en el mundo,
de un nifio de dos afios en Africa. En Colombia, hay
algunos reportes de mujeres jovenes y adolescentes,
el mas reciente fue en 2017 y se trataba de una ado-
lescente de 14 anos.?6

Esta condicién parece ser mas frecuente en el sexo
femenino, ya que, por lo general, tienen el cabello méas
largo, el cual, al ingerirse tiende a enredarse y formar
los tricobezoares. Asimismo la tricotilomania (deseo
irresistible de arrancarse el cabello) es mucho mas co-
mun en mujeres que en hombres. Se estima que de cinco
a 20% de los casos de tricotilomania se acompanan de

Figura 1:

Extraccion quirurgica del tricobezoar
gastroduodenal a través de gastrostomia.
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Figura 2:

Tricobezoar de gran tamario con
cola que se extendia hasta la
segunda porcion del duodeno.

/4 Vs

‘L;L

tricofagia.l*7 La tricotilomania frecuentemente puede
generar zonas de alopecia, lo cual puede ser clave para
sospechar el sindrome de Rapunzel.>#13 En nuestra
paciente este diagndstico se realizé puesto que tenia
los tres elementos: anorexia nerviosa, tricotilomania
y tricofagia.

Los pacientes con tricobezoares en un principio
pueden ser asintomadticos; la sintomatologia depen-
dera de su tamano, la cual incluye dolor abdominal
recurrente (70.2-83%), masa palpable dura de bordes
regulares (signo de Lamerton) (77-87.7%), nausea y
vomito (64.9%), anorexia, pérdida de peso (38.1%),
plenitud gastrica (11%), diarrea o constipaciéon (16-
32%), ademas de ictericia, hematemesis (6.1%). Cuando
se diagnostica de manera tardia puede asociarse con
anemia (62%), ya sea por malabsorcion o por sangrado
gastrointestinal.l'*® En el caso de nuestra paciente,
el sintoma cardinal fue el dolor abdominal recurrente
asociado con anorexia que llevé a desnutricion.

Las complicaciones asociadas al sindrome de
Rapunzel son obstruccién gastrointestinal (80.9%),
perforacién (19%), peritonitis (5%), sangrado gas-
trointestinal, intususcepcién (19%), ulceras gas-
trointestinales (10%), obstruccién pancreatobiliar,
ictericia obstructiva, pancreatitis, hipoalbuminemia
y malabsorcién.!? La perforacién gastrica o del intes-
tino delgado, asi como la muerte, son complicaciones
inusuales que se asocian a negligencia y abandono
por parte de los padres o cuidadores.*!!"14 En nuestro
caso no se evidenciaron complicaciones al momento
del diagnéstico.
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Para el diagnéstico de sindrome de Rapunzel no es
suficiente una radiografia simple de abdomen, ya que,
por lo general, sélo se observa una masa poco especi-
fica. Las radiografias seriadas de vias digestivas altas
podrian mostrar un defecto de llenado del estomago.
Mientras que por ecografia puede tener una efectividad
diagnoéstica de hasta 88%; los datos son un arco o ban-
da con ecogenicidad aumentada a causa de la mezcla
de cabello, aire y comida en el bezoar, acompafniado
de sombra acustica. Por su parte, la tomografia del
abdomen contribuye al diagnéstico hasta en 97% de
los casos, describiendo los tricobezoares como masas
heterogéneas y con aire atrapado en su interior; esta
caracteristica puede distinguirlos de pseudoquistes,
duplicaciones quisticas o tumores. En la endoscopia,
observar fragmentos de cabello se considera un hallaz-
go patognoménico.!o19

Los tricobezoares pequefios pueden ser extraidos
endoscopicamente; sin embargo, la mayoria de estos
son muy grandes.!19-22 Por su parte, la extraccién la-
paroscépica requiere mayor tiempo que la laparotomia
convencional, debido a la complejidad del procedimien-
to. Ademas, existe el riesgo de derrame del contenido
intestinal y del tricobezoar a la cavidad peritoneal.!9-23
Por lo anterior, el tratamiento de eleccién para los
tricobezoares es la extracciéon quirurgica, sobre todo
en los de gran tamafio, mediante gastrostomia o en-
terotomia. En una revision reciente de 108 casos de
tricobezoar, 92.5% se extrajeron por laparotomia, con
una tasa de éxito de 99% y de complicaciones de 12%.
El tiempo promedio de estadia hospitalaria fue de una



semana.'??% En el caso aqui presentado el tratamiento
fue quirdrgico y no se presentaron complicaciones.
Ademas del manejo quirdrgico, el tratamiento del
sindrome de Rapunzel debe ser integral y multidisci-
plinario, enfocado en manejar la causa subyacente. Se
tiene que tomar en cuenta que alrededor del 20% de
los casos pueden ser recidivantes cuando no reciben
tratamiento psiquiatrico, puesto que, sino se resuelve
la tricotilomania y la tricofagia, se formaran nuevos
tricobezoares. Con base en un manejo integral, el pro-
néstico a largo plazo parece ser excelente. 51923
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