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CASO CLINICO 374

- Paciente de sexo femenino de 11 afios de edad.
- Presento dolor abdominal , anorexia y pérdida de peso de 2 meses de evolucion.
- Su madre refirié que el cuadro se acompafaba de alopecia del mismo tiempo de evolucion.

- Al examen fisico presentaba una masa abdominal, epigastrica, de consistencia duropétrea.
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Ecografia abdominal:

En epigastrio se
identific6 una imagen
lineal ecogénica con
densa sombra acustica
posterior.

Radiografia simple de

abdomen:

Se destaca distension
de la camara gastrica,
ocupada por material
denso.

Intervencion quirdrgica: Tricobezoar gastrico.
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Los bezoares gastricos son entidades infrecuentes en la edad pedidtrica, el 90% de los casos son en mujeres menores de
20 afos.

La mayoria son tricobezoares (formados por pelo), secundarios a tricotilomania y tricofagia.

Inicialmente son asintomaticos y con su evolucién pueden ocasionar dolor y distensién abdominal, anorexia, pérdida de
peso, vomitos y/o masa palpable.

Suele existir asociacién a zonas evidentes de alopecia.
Abordaje diagnostico inicial:

-Radiografia de abdomen de pie: Cavidad gastrica distendida, ocupada por material denso.

-Seriada gastroduodenal: Defectos de relleno géstrico, con material intraluminal mévil de aspecto moteado.

-Ecografia abdominal: Interfase ecogénica con sombra acustica posterior.

-Endoscopia: Gold Standard diagndstico.
Tratamiento: Es de eleccion por via endoscépica en caso que el tamafio lo permita.

Los bezoares de mayor tamafo requieren intervencién quirdrgica.
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Los tricobezoares gdastricos son una entidad infrecuente, reportada mayormente en mujeres jévenes.

En este grupo etario, ante la presencia de una masa epigdstrica palpable, dolor abdominal y anorexia se debera
pesquisar la presencia de alopecia.

Si la sospecha diagndstica es un bezoar gastrico se debera iniciar su estudio con una Radiografia simple de
abdomen.
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