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Resumen

Introduccion. El sindrome de Rapunzel es una entidad infrecuente, que se presenta como un tricobezoar a causa
de una aglomeracién de cabello acumulado dentro del tracto gastrointestinal, por lo que simula otras patologias
quirurgicas.

Caso clinico. Paciente femenina de 10 afios de edad, con tricotilomania y tricofagia, dolor abdominal y sintomas
inespecificos de obstruccion intestinal de ocho meses de evolucion. Al examen fisico se encontré abdomen con
distensién y masa palpable en epigastrio y mesogastrio. La ecografia permitié hacer el diagnéstico de tricobezoar
gastrico extendido hasta el intestino delgado, por lo que se llevo a cirugia para gastrotomia y se extrajo el tricobezoar,
con evolucion satisfactoria de la paciente. El abordaje integral permiti6 conocer la atadura sicoldgica por posible
maltrato infantil.

Resultado. La paciente tuvo una evolucion satisfactoria y se dio egreso al quinto dia de hospitalizacion. Actualmente
se encuentra en seguimiento por sicologia, siquiatria infantil y pediatria.

Discusion. El caso clinico denota la importancia en reconocer situaciones de presentacion infrecuente en pediatria,
que puedan estar asociadas a alteraciones sicoldgicas o presuncion de maltrato infantil y que se presenten como
una condicién organica recurrente que simule otras patologias abdominales frecuentes en la infancia. El retraso
diagnoéstico puede conducir a un desenlace no deseado con complicaciones.
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Conclusion. Se hace mandatorio el manejo integral del paciente pediatrico y aumentar la sensibilidad para reconocer
situaciones de presuncién de maltrato infantil, sobre todo en pacientes con una condicidon organica quirurgica
recurrente.

Palabras claves: tricotilomania; bezoares; estdbmago; obstruccién duodenal; diagnéstico diferencial; siquiatria
infantil.

Abstract

Introduction. Rapunzel syndrome is an uncommon condition that manifests as trichobezoars, which are hair
bundles in the stomach or small intestine that can mimics other surgical illnesses. Multiple complications can arise
from delayed diagnosis and treatment.

Clinical case. A 10-year-old female patient with trichotillomania and trichophagia, with abdominal pain and
nonspecific symptoms of intestinal obstruction of eight months of evolution. Physical examination revealed epigastric
tenderness and a solid mass was palpable in the mesogastric and epigastric region. An abdominal ultrasound showed
gastric trichobezoar that extended into the small intestine. A gastrotomy was performed and the trichobezoar was
extracted with satisfactory evolution of the patient. The comprehensive approach allowed knowing the psychological
bond due to possible child abuse.

Results. The patient had a satisfactory evolution and was discharged on the fifth day of hospitalization. He is
currently being monitored by psychology, child psychiatry and pediatrics.

Discussion. This clinical case highlights the importance of recognizing situations that seldom present in pediatrics,
which may have a psychological aspect due to the presumption of child abuse, and which present as a recurrent
organic condition simulating other frequent abdominal pathologies in childhood; all of which may lead to an
unwanted outcome due to diagnostic delay.

Conclusion. The comprehensive management of the pediatric patient is mandatory to recognize situations of
presumed child abuse, in the face of a recurrent surgical conditions.

Keywords: trichotillomania; bezoars; stomach; duodenal obstruction; differential diagnosis; child psychiatry.

Introducci6n en pacientes pediatricos escolares, del sexo fe-

El tricobezoar es una aglomeraciéon de cabello
que se acumula y permanece dentro del tracto
gastrointestinal. Se forman debido a que el ca-
bello humano es resistente a la digestion y al
peristaltismo intestinal por su superficie lisa. La
disminucioén en la fricciéon y propulsion del bezoar
con el contenido gastrico conlleva a que el cabello
se entrelace formando aglomeraciones, con reten-
cion en los pliegues del tracto digestivo superior.

El tricobezoar gastrico es una patologia ex-
tremadamente rara?, que se presenta en el 0,06
a 4 % de la poblacién 2 Cuando se extiende al
duodeno o yeyuno, se conoce como sindrome
de Rapunzel. El sindrome de Rapunzel es una
entidad infrecuente, observado principalmente

menino, que tengan algtiin desorden emocional **.
Los pacientes con bezoares usualmente mani-
fiestan sintomas gastrointestinales inespecificos
como dolor abdominal, anorexia y vomito ¢’. La
presentacidn mas frecuente es un cuadro de obs-
truccion intestinal y aunque se ha reportado que
el 41 % desarrollan complicaciones secundarias al
tricobezoar®, rara vez ocurren perforacion gastrica
(10 %), invaginacion intestinal (1,8 %) o colangitis
(menos de 0,9%) *°8. El objetivo de este articu-
lo fue presentar el caso clinico de una paciente
pediatrica, con historia de cinco afios de tricotilo-
mania y tricofagia, que evolucion6 a un sindrome
de Rapunzel, y el abordaje integral que permiti6 la
identificacién de una afectacion sicolégica.
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Caso clinico

Paciente femenina de 10 aflos de edad, traida al ser-
vicio de urgencias del Hospital Infantil Napole6n
Franco Pareja - Casa del Nifio, en Cartagena de
Indias, Colombia, por un cuadro de ocho meses
de evolucidn consistente en masa en epigastrio,
asociada a vOmitos alimentarios matutino, en
promedio de dos diarios de moderada cantidad,
y dolor abdominal difuso, de intensidad moderada
segun escala de Wong-Baker?, que se incrementa-
ba con la ingesta alimentaria. En el examen fisico
de ingreso se encontraron signos vitales normales,
peso de 27,6 kilos y talla de 131 cm (Z -1), para
un Indice de masa corporal de 16 kg/m? (Z -1y 0),
areas de alopecia en la region fronto-témporo-
parietal, abdomen con distensiéon y masa moévil
palpable en epigastrio y mesogastrio, de 7x12 cm
y consistencia dura, ademas de defecto de pared
anivel inguinal derecho, con contenido reducible,
isotérmico e indoloro.

Sindrome de Rapunzel: Atadura sicolégica

Se ordené ecografia de abdomen total que
inform6 un tricobezoar gastrico que ocupaba la
totalidad de la camara gastrica. El hemograma
y la bioquimica sanguinea resultaron normales.
Por endoscopia de vias digestivas superiores se
confirmd el diagndstico del tricobezoar, que casi
ocupaba la totalidad de la cAmara gastrica, con
obstruccién del piloro y compromiso de la segun-
da porcién del duodeno.

Se decidi6 llevar a laparotomia exploratoria en
donde se evidencio distensiéon en caAmara gastrica
e intestino delgado. En la gastrotomia se identifico
y extrajo un tricobezoar de aproximadamente 12
centimetros de longitud, que se extendia desde el
tercio inferior del eséfago hasta la segunda por-
cion del duodeno (Figura 1). Luego de verificar
ausencia de tricobezoar residual, se realiz6 gas-
trorrafia.

La paciente y su familia recibieron apoyo por
sicologia y siquiatria infantil, quienes encontraron

Figura 1. Tricobezoar gastrico. A. Se encontro tricobezoar que ocupaba la totalidad de la camara gastrica y se extendia
hasta la segunda porcion del duodeno. B. El tricobezoar produjo un sindrome de obstruccion que requirié su extraccion
urgente. Fuente: los autores.
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el enlace conductual con el compromiso organico a
través del relato de la madre de la paciente, quien
informé sobre el estado de ruptura familiar por
violencia intrafamiliar y de un posible abuso sexual
en la menor por parte de un familiar cercano. Se
disparé la ruta de atencion de posible maltrato in-
fantil y violencia sexual, que cont6 con laboratorios
de perfil infeccioso con serologia para sffilis, virus
de hepatitis B, herpes tipo II, virus de inmunode-
ficiencia adquirida y Neisseria gonorrhoeae, que
resultaron negativos. La madre manifest6 conocer
el habito de tricotilomania y geofagia en la pacien-
te desde los 5 afos de edad. Salud mental realiz6
psicoeducacion, terapia cognitivo-conductual y téc-
nicas operantes de reduccién de conductas.

La paciente tuvo una evolucién satisfactoria
y se dio egreso al quinto dia de hospitalizacion.
Actualmente se encuentra en seguimiento por si-
cologia, siquiatria infantil y pediatria.

Discusion

La paciente del caso clinico no tenia una aparente
personalidad premérbida que explicara la conduc-
ta compulsiva de tricotilomania y tricofagia. Es
relevante la evolucion cronica de la paciente, con
las conductas compulsivas que llevaron a que se
produjera la condicion gastrointestinal. La presen-
tacion clinica en inicio simulaba otras condiciones
clinicas, que fueron abordadas por los médicos
tratantes en el proceso previo a la consulta en la
institucién final de atencidn, en donde el cuadro
de presentacion inicialmente se abordé como un
dolor abdominal sin causa quirurgica.

Se ha reportado que los pacientes con
bezoares presentan entre los sintomas do-
lor abdominal y vomitos (88 %) o distensién
abdominal (47 %). También estan descritas ma-
nifestaciones no comunes que pueden retrasar el
diagndstico, como sintomatologia de sepsis atri-
buidas a invaginacidén intestinal. En nuestro caso,
el cuadro sicolégico por trastorno de ansiedad
de separaciéon fue posiblemente agravado por
la pandemia del COVID-19 '°. Otra presentacion
atipica en adolescentes con depresion ha sido el
hallazgo de signos de irritacién peritoneal por
perforacidn en la cara anterior del estomago *'.
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Aunque la edad media de presentacion es de
7 anos, con predominio en el sexo femenino (14
contra 3 hombres)?®, también se ha reportado en
adultos con manifestaciones extrafias como he-
matemesis por perforacién gastrica, peritonitis
localizada, coagulopatia, anemia severa y falla
hepatica 2

Las modalidades de diagnéstico incluyen
ecografia, tomografia computarizada (TC) y en-
doscopia digestiva alta. En la ecografia se puede
apreciar una masa ecogénica, pero la exactitud
y precisiéon de esta en dichos casos no es tan
alta, mientras que la TC es la herramienta diag-
nostica de eleccién debido a su alto porcentaje
de precision. Con la endoscopia se comprueba
la aglomeracion de cabello, el cual puede estar
fétido por la descomposicién y fermentacion de
grasas *”10,

El tratamiento de los tricobezoares nor-
malmente implica extirpaciéon endoscoépica o
quirdrgica, mediante gastrotomia, e intervencion
siquidtrica. En ausencia de un tratamiento adecua-
do, la tasa de mortalidad asociada es de hasta el
30 %, principalmente por complicaciones debido
a hemorragia, obstruccion o perforacién gastroin-
testinal''. En el estudio de Mirza® con 17 casos, se
presentaron complicaciones mas inusuales como
intususcepcion y necrosis intestinal, obstruccion
del intestino delgado, perforacién intestinal con
sangrado rectal masivo y pancreatitis aguda tran-
sitoria.

Otra representacion sefialada en la literatura
es la tricosicodermatologia, la cual relata que la
conducta de los habitos de tricotilomania y trico-
fagia por lo general se acompafia de estados de
depresion y ansiedad, y puede formar parte de
un trastorno obsesivo compulsivo *!*, La trico-
tilomania puede significar y simular condiciones
de presuncién de maltrato infantil ', que si no se
reconoce con prontitud puede conducir incluso al
fallecimiento '¢'8, Sin embargo, también es impor-
tante reconocer situaciones que hacen pensar en
una tricotilomania, cuando en realidad son casos
de maltratadores que traccionan el cabello en los
nifos, haciendo creer que se trata de una conducta
compulsiva del menor%2°,
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La paciente del caso clinico presentaba una
condicion crénica, de cinco afios de evolucion, con
una presuncién de maltrato infantil no resuelto,
condicionado ante un habito de tricotilomania y
tricofagia, en el cual no se determiné el origen
de presunto abuso infantil que explicara la con-
ducta sicoldgica de la paciente. Por otra parte, la
similitud con otras patologias organicas que se
acompanan de manifestaciones como dolor ab-
dominal, emesis y pérdida ponderal, limitaron
el diagndstico oportuno. El manejo integral en
la ruta de atencién de posible maltrato infantil,
permitié el abordaje y la protecciéon de la menor
ante eventuales situaciones de transgresion de
sus derechos.

Conclusion

Larevision de la literatura y en la experiencia del
caso clinico relatado, nos encaminan hacia una
evaluacién y un manejo integrales del paciente
pediatrico, sobre todo cuando enfrentamos una
condicién quirdrgica que involucra una conducta
sicoldgica inadecuada, como sucede en el sindro-
me de Rapunzel, que nos permitan reconocer
situaciones no evidentes de presunciéon de mal-
trato infantil.
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