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Bezoares. Experiencia en 10 afios
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Entre enero de 1990 y diciembre de 1999 se registraron en el Hospital de Nifos “Sor
Resumen Maria Ludovica” de L Plata, 11 Pacientes con edades entre 1 y 13 anos, con diagndsti-

<o de bezoar. Se hizo un anaisis retrospectivo de los casos, teniendo en cuenta: &dad,
sexo, motivo de consuts, manifestaciones clinicas, trastornos psicoldgicos, métodos diagndsticos, tratamiento
y evolucion. €l promedio de edad fue de 5.3 anos; 9 eran de sexo femenino y 2 de sexo masculino. La mayoria,
presents trastornos psicoldgicos, problemas failiares y sociales. Los antecedentes, signos y sintomas fueron re-
levantes para el diagnstico y confirmados con los estudios por imagenes: radiografia de abdomen en todos,
ecografia abdominal en 8 y seriada gastroduodenal (SGD) en 4. Diez pacientes se trataron quirirgicamente; 4
ingresaron con diagnstico de abdomen agudo oclusivo, operandose de urgencia. Uno fue un tricobezoar de lo-
calizacion ileal, otro un tricobezoar de localizacion gastrica y 2 itobezoares (semillas de girasol): uno tenia im-
pactacion en estenosis del angulo esplénico del colon (secuela de Sindrome Urémico Hemolitico) y el otro con
focalizacion recta, tratado con extraccion manual. l esto se operd en forma programad, 6 e elos fueron de.
focolizacicn gastrica, y un sindrome de Rapunzel. Ocho casos fueron tricobezoares, 2 fitobezoares y uno mixto.
La evolucion postoperatoria fue favorable y el seguimiento se realiz6 conjuntamente con el servicio de psico-
patologia

Palabras clave: Bezoar - Oclusion intestinal - Cuerpo extrafo,

We reviewed the charts of 11 children, aged one to thirteen years old from Janary
Summary 1990 to December 1999 at the Sor Maria Ludovica Hospital. The purpose of this work

was to present our experience in treatment, anatomic localization, psicologic
disturbances and follow up in children with bezoar. Average age was 5.3 years, 9 girls and 2 boys. The
antecedent, signs and symptoms were important for the diagnosis. All of them were confirmed by abdominal
plain film, ultrasound (8) and gastroduodenal serie (4). Surgical intervention was performed in 10 patients: 4
after bowel obstruction (ileal tricobezoar, gastric tricobezoar and two patients with fitobezoar. One fitobezoar
due to an stenosis of the colon sequelae of an uremic hemolitic syndrome. Six patients were operated under
scheduled surgery: 6 gastric localization and one child with Rapunzel syndrome. The patients underwent
psychological control.

Index words: Bezoar - Bowel obstruction - Strange body.

Entre janeiro de 1990 e dezembro de 1999 foram registrados no Hospital de Criangas
Resumo Sor Maria Ludovica de la Plata 11 pacientes com idades entre 1 e 13 anos, com

diagndstico de benzoar. Fezse uma anslise retrospectiva dos casos tendo em conta:
idade, sexo, motivo da consulta, manifestagées clinicas, transtornos. psicoldgicos, métodos diagndsticos,
tratamento e evolugao. A média de idade foi de 5.3 anos, 9 eram do sexo feminino e 2 do sexo masculino. A
maioria apresentou transtornos psicoldgicas, problemas familiares e sociais. Os antecedentes, sinas e sintomas
foram relevantes para o diagndstico e confirmados com os estudos por imagens: radiografia de abdémen em
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todos, ecografia abdominal em 8 e seriografia gastroduodenal (SGD) em 4. Dez pacientes foram tratados
cirurgicamente; 4 internaram com diagndstico de abdome agudo obstrutivo, operados de urgéncia. Um foi um
tricobezoar de localizagao ileal, outro um tricobezoar de localizagdo gastrica e 2 fitobezoares (sementes de
girassol): um estava impactado em estenose do angulo esplénico do cdlon (sequela do sindrome hemolitico
urémico) e outro com focalizagao retal, tratado com extragao manual. Os demais foram operados de maneira
brogramada, 6 deles eram de localizagdo géstrica 1 Sindrome de Rapunzel. Oito casos eram tricobezoares, 2
fitobezoares e 1 misto. A evolugao pds-operatdria foi favoravel e o acompanhamento foi feito em conjunto com

Servico de Psicopatologia

Palavras chaves: Bezoar - Obstrucdo intestinal - Corpo estranho.

Los bezoares son una rara
entidad que afecta general-
mente a ninas. Se asocian a
trastornos de la conducta, cuya manifestacion princi-
pal suele ser la tricofagia, y también se acompana de
problematicas familiares. Requieren en su mayoria
tratamiento quirdrgico y psicolégico. El obj
presente trabajo es presentar la experiencia en nues
o hospital con esta patologia.

Introduccion

0 del

Se analizan en forma retros
pectiva las historias clinicas
de 11 pacientes tratados en
el Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovica® de La Pla-
ta con diagnéstico de bezoar, en un periodo que va
desde Enero 1990 hasta Diciembre 1999. Se tuvo en
cuenta: edad, sexo, motivo de consulta, manifesta-
ciones clinicas, trastornos psicologicos, métodos
diagnosticos, tratamiento y evolucién.

Material y método

La edad de los pacientes, os-
l6 entre 1y 13 afos con un
promedio de
distribucion por sexo fue 9 ninas y 2 varones,

Resultados
53 aos. La

Los motivos de consulta pueden verse en la Tabla 1.

Nueve pacientes presentaron antecedentes perso-
nales con problemas de tipo familiar. Un paciente de
13 afios con la madre fallecida por HIV cuando él te-
nia 3 afios e internado en un instituto con tratamien-
to psicolgico. Un paciente de 8 aios con los padres
separados y el padre alcohdlico. Un paciente de 7
afios con maltrato por omision. Un paciente de 6
afios que fue pretérmino con asfixia perinatal y sep-
sis que requiri6 3 meses de internacion. Un paciente
de 5 afos con internaciones reiteradas por infeccio-

Signos y Sintomas de paci
Dolor abdominal "
Desnutricion moderada 9
Alopecia 8

(frontal 1, temporal 2, biparietal 5)

Masa palpable 7
/6mitos 3
Distension abdominal 3
Fiebre 2
Anorexia 2

Tabla 1: motivos de consulta en un total de 11 pacientes.
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nes respiratorias y padres desocupados. Un paciente
de 5 anos con padres separados y maltrato por omi-
sion. Un paciente de 4 afios con maltrato por omi
sién. Un paciente de 4 anos con internaciones mlti
ples desde los 3 2 9 meses por reflujo gastroesofagi
<o, neumonia, convulsiones, infecciones  urinarias,
con padres separados, maltrato por omision (11° hi
ja). Un paciente de 3 afios con retraso madurativo.

Los trastornos picologicos hallados fueron: ante-
cedentes de tricofagia en 9 casos, una nifa de 4 afos
ingeria ademds lana y goma espuma. Enuresis en 3
casos (1os dos pacientes de 5 aios y en el paciente de
6 arios).

Los métodos de diagnéstico utilizados y sus resul-
tados fueron:

En el hemograma se detect hematocrito menor del
30% en 8 casos (rango entre 21%y 29%), hemoglobina
por debajo 9.gr% en 8 casos (rango entre 5.1y 8.9 g%).

En la radiografia de abdomen de pie se pudo
observar una imagen redondeada radiopaca en el
epigastrio e hipocondrio izquierdo en 6 casos, una
imagen radiopaca moldeando la camara gastrica en 2
casos. En tres casos se observaron niveles hidroaéreos
escalonados, con ausencia de aire distal

La ecografia abdominal se realizé en 6 casos, in-
formando imagen semilunar hiperecogénica con co-
o de sombra posterior en topografia gastrica. La se-
riada esofagogastroduodenal se realizé en 4 casos,
con visualizacién de una imagen semilunar contor-
neada, con sustancia de contraste, moldeando la ca-
mara gastrica (Tabla 2).

tro pacientes con diagndstico de abdomen agudo
oclusivo: un tricobezoar ileal, otro en el angulo es-
plénico del colon (secuela de un Sindrome Urémico

Tipodebezoar _Loaizadn N de pacientes
Trcobezoar 6 Gastricos 8

1 Rapunzel - 1 intestinal
Fitobezoar 1 Colonico
(semillas de girasol)(éngulo esplénico)
1 Rectal

1 Géstrco 1

Mixto
(pelo, ana, goma espuma)

Tabla 2: tipos de bezoar y localizacion en fos 11 pacientes
tratados.

Hemolitico) y otro presents un fitobezoar rectal, por
ingesta de semillas de girasol, que fue extraido ma-
nualmente. Los 6 restantes se operaron en forma pro-
gramada

En los casos de localizacion gastrica con exten-
sion duodeno yeyunal, se realizé apertura trans-
versal por la cara anterior gastrica, extraccion ma-
nual y cierre de la pared con puntos seromuscula-
res, extramucosos. En el de localizacion intestinal
se practicé enterotomia en borde antimesentérico
¥ cierre con puntos separados seromusculares, ex-
tramucosos. El de localizacion col6nica, requiié la
reseccion segmentaria del angulo esplénico del
colon, que presentaba una estenosis, con extrac-
cion del fitobezoar y realizacion de una colosto-
mia en cano de escopeta. En todos se completo la
exploracion de la totalidad del intestino para des-
cartar la presencia de restos de pelos o de semi
las. La proteccion de la cavidad abdominal se rea:
iz6 en todos los casos con armado de un segundo
campo quirirgico.

Uno de los casos de bezoar gastrico, habia sido in
tervenido dos anos antes por un bezoar de localiza-
cion ileo-colénica en otro Hospital.

La evolucion fue favorable en todos. EI promedio
de internacion fue de 10 dias (rango entre 6 y 16 dias)

Las complicaciones postoperatorias fueron una
evisceracion en la paciente con antecedente de cirugia
previa por tricobezoar ileocolico, que se repars con
puntos capitonados al tercer dia del postoperatorio,

£l control de estos pacientes fue hecho concomi-
tantemente con el servicio de psicopatologia del hos-
pital, con seguimiento ambulatorio mensual durante
el primer aiio y semestral hasta la fecha, observando-
se mejoria clinica, objetivada por un buen desarrollo
pondoestatural, por normalizacion del hemograma y
cambios en la conducta, con desaparicion de la trico-
fagia y mejor relacion familiar

Bezoar es una palabra que
se cree se origina del drabe
“badzeher o del persa
“padzahar” que significa antidoto, se lo define como
concreciones de diversas sustancias extranas encon-
tradas dentro del estomago e intestino. Si bien es
una patologia conocida desde hace 200 anos; existen
pocas publicaciones. En una revisién realizada en el

Discusion
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a0 1938 se registran 303 casos, incluyendo algunos
adultos. A partir de 1938 y hasta 1967 se describen
30 casos a un promedio de uno por afo. Entre 1979 y
1982 se identific
inglés. A partir del aio 1982 comienzan a publicarse
gran cantidad de articulos sobre bezoar'

Existen diferentes variedades de bezoares

1) Tricobezoar: conglomerado de pelos que pue-
den formar un molde gastrico, duodenal, incluso de
parte del intestino delgado. En ocasiones existen ovi-
llos de_pelos en forma aislada en intestino delgado
que generalmente ocasionan cuadros de oclusion in-
testinal. Mezcladas con el pelo suelen encontrarse di-
ferentes sustancias, como hebras de algodon, de la:
na, hilo, cerda, goma espuma, pelo animal (mds co-
min de perro o gato), fibras vegetales, restos de ali
mentos mal digeridos (variedad mixta). Se describe
como una masa oscura, verdosa o negra, viscosa, de
superficie brillosa, y de olor muy fétido debido a la
fermentacion, descomposicion y putrefaccion de los
residuos organicos mezclados con el pelo’ .

£190% de los casos se registran en el sexo femeni-
o siendo mas frecuente en ninas pequenas, Hay ca-
505 registrados en nifas de 2 anos de edad. Nose co-
noce la causa precisa con claridad, pero en un 90% se
asocian a trastornos psiquicos, relacionados con alte-
raciones de la personalidad (puede asociarse con oni-
cofagia, succion del pulgar o enuresis). La acumula-
cién de pelos se ve favorecida por gastroparesia, cam-
bios en el ph intragastrico (por el uso de antiacidos),
adherencias y entramado que se produce con el pelo,
retrasando su eliminacion' *

En el aiio 1968 Vaughan y colaboradores definen el
término de *Sindrome de Rapunzel” para una forma rara
de tricobezoar que se caracteriza por extenderse desde el
estomago y duodeno hasta el intestino delgado® *.

2) Fitobezoar: Compuestos por fibras vegetales,
cascaras, semillas, uvas, raices y tallos moldeados en-
tre si formando una masa compacta. La forma mas
comun se debe a la ingestion de nisperos (dyspirobe-
20ar). Adquieren formas geométricas (redondeadas,
piramidales, etc.), de coloracion castaiio oscura, ne:
gra, de superficie rugosa, friables. £l mecanismo de
formacion es quimico y se produce por la presencia
de una flobotanina soluble (shiboul) que por accion
del jugo gastrico se convierte en una sustancia pega-
josa y actia como cemento, uniendo las fibras vege-

an 8 casos en Ia literatura de idioma

tales Pueden locaizase en cualquier segmento del
tubo digestivo’

3) Bezoar: es de origen medicamentoso, hay un
nimero creciente de casos documentados por el so de.
medicamentos, principalmente antiacidos como el hi-
dréxido de aluminio y laxantes que contienen parafina.

4) Lactobezoar: es una variedad de bezoar produ-
cida por la ingesta de leche, existen reportados 27
casos por Grosfeld en recién nacidos'®.

Existen otras formas raras que representan menos
del 5% de los casos publicados que se denominan
también concreciones debido a su consistencia, pro-
vocado por ingesta de laa (iuido lustramueble), y
bezoares mixtos'*

Las diferentes formas de presentacion clinica son
en pacientes que se encuentran en regular o mal esta-
do general, con desnutricién moderada a severa, con
déficit vitaminico.

En el caso de los tricobezoares, generalmente exis-
te el antecedente de dolor abdominal recurrente, epi
sodios de nauseas, vomitos, dispepsia, anorexia, dismi
nucion de peso. Con el tiempo el dolor se hace mas i
tenso y mas frecuente, observindose generalmente
distension a nivel epigastrico. En un tercio de los ca
s0s se acompaia de diarrea, es caracteristico el alien
to fétido, lengua saburral. Los signos fisicos mas carac-
teristicos del tricobezoar son: la falta de cabello en la
regién frontal, parietal o temporal. La presencia de
una masa abdominal palpable, movil, generaimente
dolorosa, ubicada en epigastrio, con superficie lisa
uniforme y firme. En ocasiones se presenta con un cua-
dro de oclusion, principalmente en los bezoares de lo-
calizacion intestinal. Puede aparecer hematemesis o
melena, cuando se asocia a la presencia de una tlcera
péptica’ 2410721

Lo relevante en los estudios de laboratorio es la
deteccion de anemia y leucocitosis leve, que también
puede orientar hacia el grado de desnutricion que
presenta el paciente. Se puede realizar analisis de
materia fecal en bisqueda de pelos que ayuden a
confirmar el diagnéstico.

En los bezoares gastricos se visualiza en la radio-
grafia simple una imagen radioopaca de concavidad
superior en epigastrio e hipocondrio izquierdo, sin
sombra gastrica y con aire escaso distal. En los de loca-
lizacion intestinal con cuadros de oclusién, se obser-
van niveles hidroaéreos, con ausencia de aire distal.
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La serioga esofagogastroduodenal muestra una
imagen tipica de una masa delineada por el contorno
normal del estomago, quedando contraste adherido
4 1a formacion por lo que persiste la imagen varios
dias después que se observa como un drea reticulada
o moteada' "

La ecografia muestra una imagen ecogénica en re-
gién epigastrica moldeada a la camara gastrica, con
cono de sombra posterior ™

La endoscopia es de utilidad para confirmar el
diagnsstico, evaluar complicaciones y en ocasiones
cuando el bezoar es pequerio o muy friable se puede
deshacer lo que permite su eliminacion’ "

Las complicaciones que pueden presentar los be-
zoares son: obstruccion ntestinal, ulceracion, hemo-
ragia y perforacion. La més frecuente s la obstruc-
cion intestinal (10% de tricobezoares y 25% de fito-
bezoares), producidas generalmente por desprendi-
miento. Puede ocurrir 1a perforacion en el 8%. Las ul-
ceraciones son menos frecuentes 5% 7%

€l tatamiento es esencialmente quirdrgico. En los
casos de o bezoares pequefios o que pueden ser frag-
mentados e posible el tratamiento por via endoscopica.

5 muy importante el seguimiento y control de es-
tos pacientes desde el punto de vista psicologico, fa-
miliar y social’- 274101
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