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RESUMEN E! sindrome de Rapunzel es una entidad
rara, solo 6 casos se han reportado en la literatura. Se
caracteriza por: 1} la presencia de un tricobezoar cuyo
cuerpo se aloja en el estomago y su extremo distal llega
hasta el intestino delgado o hasta el colon derecho, 2)
oclusion intestinal, 3) ocurrencia en pacientes con tras-
tornos psiquidtricos v 4) tricofagia.

Afadimos a la literatura el caso de un paciente mascu-
lino que fue enviado con diagndstico de tumoracion
abdominal, quien durante el estudio reunid las caracte-
risticas antes mencionadas. Se traté mediante una
celiotomia exploradora, gastrotomia y extraccion del
tricobezoar, la evolucicn postoperatoria fue satisfacto-
ria. Hacemos una revision de la patogénesis y del trata-
miento de este sindrome.
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INTRODUCCION

El término bezoar proviene del drabe badzehr que signi-
fica antidoto; este término se utiliza para describir a la
acumulacién de diversos cuerpos extraiios que se alojan
en el estomago e intestino de hombres o animales.'”?

Hay cuatro variedades de bezoar: 1) Tricobezoar (pe-
lo), 2) Fitobezoar (fibra vegetal no digerida), 3)
medicamentoso (antidcidos que contienen aluminio y
magnesio, lactosa o resinas de intercambio i6nico} y 4)
concreciones secundarias a la ingesta de soluciones con
alta concentracién de goma.

La presencia de tricobezoar es rara, cuando se diag-
nostica, el tratamiento es la extraccién ya que puede
causar: obstruccién, perforacidn o hemorragia. La mor-
talidad reportada para estas complicaciones es de
47%. 1.3.4

El sindrome de Rapunzel fue descrito en 1968 por
Vaughan y cols, ellos describieron dos pacientes con
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oclusidn y perforacidon intestinal secundarias a un
tricobezoar cuyo cuerpo se alojé en el estdmago y su
extremo distal se localizé en el colon derecho.” En la
literatura mundial se han reportado seis casos de este
sindrome,*"'*!7 nosotros afiadimos un caso mads.

CASO CLINICO

Masculino de 28 afios de afios de edad, con antecedente
de traumatismo craneoencefilico a los 18 afios, que le
ocasiond amnesia global por espacio de 8 afios. Durante
ese tiempo presentd tricofagia circunscrita al pelo de la
cabeza de su madre. La tomografia axial computada y el
electroencefalograma no evidenciaron dafio estructural
organico, 8 afios después el paciente tuvo recuperacion
espontdnea de la memoria anterégrada.

En junio de 1984 presenté dolor abdominal generali-
zado postprandial inmediato, niuseas, vomitos y perdi-
dade 13 kg. El 3 de julio de 1985 presentd un sindrome
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abdominal agudo caracterizado por dolor abdomina! tipe
colico en el mesogastrio, vomito de retencién, halitosis,
distensién abdominal e imposibilidad para evacuar y
canalizar gases por via rectal.

El examen fisico revel6 signos de desnutricién créni-
ca, deshidratacién y distension abdominal. En el epigas-
trio se palpé una tumoracién de 15 x 15 cm, movil y
poco dolorosa, el paciente se traté con succién naso-
gdstrica, reposicién de liquidos y electréhitos. La
biometria hemitica, la quimica sanguinea y las pruebas
de funcidn hepatica fueron normales a excepcién de una
hipoproteinemia de 5 g/dL con albimina de 2 g/dL.

En la serie esofagogastroduodenal se observd disten-
sidn gastrica y la presencia de un cuerpo extrafio que
ocupaba todo el estdmago y se extendia hasta el yeyuno
(Figura 1).

En la gastroscopia se observo un tricobezoar que ocu-
paba la totahidad del estdmago, se intenté su extraccion
sin lograrlo debido al gran volumen.

Figura 1. Se muestra en la serie gastroduodenal el tricobezoar lo-
calizado al esiomago v gue se extiende hasta el yevuno.

El 10 de julio de 1985 se efectué una celiotomia me-
dia supra-infraumbilical y una gastrotomia transversal,
se confirmé el diagndstico de tricobezoar y éste se ex-
trajo a través del estomago (Figura 2); el extremo distal
del mismo llegaba hasta el yeyuno y fue extraido me-
diante traccion proximal a través del duodeno. La evo-
lucién postoperatoria fue satisfactoria y el paciente se
egresé al quinto dia postoperatorio sin complicaciones.

DISCUSION

El término de sindrome de Rapunzel fue utilizado por
primera vez por Vaughan y colaboradores en honor a la
heroina del cuento de los hermanos Grimm, quien fue
rescatada por un principe que utilizé el largo pelo de la
heroina para subir a la torre de un castillo.’

Las caracteristicas de este sindrome son: 1) la pre-
sencia de un tricobezoar, 2) oclusién intestinal, 3) ocu-
rrencia en pacientes psiquidtricos y 4) tricofagia.®

Figura 2. Se observa el cuerpo del tricobezoar, que adopté la forma
del estomago y del duodeno y que se extrajo a través de una
gastrotamic.
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El tricobezoar se forma con el pelo deglutido, este es
retenido en los pliegues géstricos y se mezcla con los
residuos de fibras vegetales no digeridas y con las
secreciones gastricas. En los pacientes con sindrome de
Rapunzel el tricobezoar toma la forma del estémago y
con sus movimientos peristilticos, su extremo distal
migra a través del duodeno hasta el intestino delgado e
incluso al colon.derecho. El mecanismo por el cual se
produce la obstruccién es debido a la acumulacién o re-
tencién intraluminal del tricobezoar; el aumento de la
presién intraluminal del intestino y la presién que ejerce
el tricobezoar sobre borde mesentérico del intestino oca-
siona disminucién de la perfusién, necrosis y perfora-
ci6n de la pared intestinal.>'® Otras complicaciones re-
portadas en este sindrome son: hemorragia, pancreatitis,
intususcepcion, ictericia obstructiva y apendicitis.”™'!

El tricobezoar es invariablemente negro debido a la
desnaturalizacién de las proteinas del pelo por la accién
del 4cido clorhidrico del estdmago, brillante por el moco
retenido v de mal olor por la descomposicién de los re-
siduos alimenticios retenidos en la masa.’

El tratamiento de eleccién del tricobezoar es la ex-
traccién quiriirgica mediante gastrotomfa y en algunos
casos enterotomia. En las idltimas dos décadas se han
intentado algunos métodos no quirdrgicos como la ex-
traccion endoscopica a través de tubos de Williams o de
Celestin;*'? otros han intentado fragmentar el tricobezoar
con Nd:YAG laser.'* Estos procedimientos son elegidos
en algunos casos especificos especialmente cuando los
bezoares son pequeiios; sin embargo, tienen el inconve-
niente de que requieren de varias sesiones endoscépicas,
las cuales en ocasiones son poco toleradas por un pa-
ciente con transtornos psiquidtricos.

Algunos autores proponen el uso de sustancias qui-
micas como la acetilcisteina, la celulosa y las enzimas
digestivas o la litotripsia extracorpdrea para la fragmen-
tacién de la masa, éstas son de mayor utilidad en el tra-
tamiento del fitobezoar y de las concreciones.®'*'

Hasta 1994 se habian reportado 6 casos de sindrome
de Rapunzel en la literatura mundial, cuatro fueron re-
copilados por Wolfson,” un caso més fue descrito por
Balik y cols' y el reportado por Duncan y cols.'” Noso-

tros afiadimos un caso mas que reline todas las caracte-
risticas del sindrome.

En conclusidn el sindrome de Rapunzel es una entidad
rara que se presenta en pacientes jévenes con transtornos
psiquidtricos con tricofagia; en estos pacientes, el cuerpo
del tricobezoar se localiza en el estémago y su extremo
distal llega hasta el intestino delgado o al colon derecho.
El cuadro clinico se manifiesta como un sindrome abdo-
minal agudo secundario a oclusion o perforacion intesti-
nal. El tratamiento de eleccién es la extraccion quirdrgica
mediante gastrotomia y/o enterotomia.
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