IMAGEN EN MEDICINA
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Paciente de sexo femenino de 25 afios de edad, cursa embarazo de 10 semanas y consulta por dolor
abdominal, nauseas y masa abdominal palpable.

Refiere dolor abdominal en epigastrio de aproximadamente 2 afios de evolucién, continuo de leve a
moderada intensidad, sin irradiacién y que cede parcialmente con la ingesta de analgésicos. Se
acompafia de nauseas y en los Ultimos 2 meses refiere masa epigastrica palpable y anorexia.

Sin antecedentes patoldgicos, ni quirdrgicos, ni alérgicos, ni toxicos.

Antecedentes gineco — obstétricos: cursa se tercer embarazo (10 semanas), con 2 partos previos.
Sin antecedentes heredo familiares relevantes

Examen fisico:

Buen estado general, lucida, t°:36,5°C.

Examen neuroldgico, cardiovascular y respiratorio sin hallazgos patoldégicos.

Abdomen plano, movil, doloroso en epigastrio con masa palpable dura, movil, de aproximadamente
10cm de diametro. No presenta defensa ni reaccion peritoneal. El resto del abdomen es indoloro. RHA
positivos.



Se decide su internacién con diagndstico de dolor abdominal y masa abdominal en estudio.

Analitica de ingreso:

Hto 36,7%
Hb 11,4
Plaquetas 258.000
GB 7700
Glucemia 0,86
Uremia 0,14

TP 100%
Albumina 4,2

Ecografia abdominal: Higado, bazo, rifiones sin hallazgos patoldgicos. A nivel epigdstrico, en proyeccién
gastrica se observa formacién ecogénica de 10x14 cm, de bordes bien definidos, intragdstrica, mévil,
dolorosa a la compresion. ¢Bezoar?

Ecografia obstétrica: Embarazo de implantacién uterina de 10 semanas de gestacién. LCF positivos.

Se solicita VEDA (Video endoscopia digestiva alta)

Estdmago: se observa desde region subcardial y ocupando la totalidad de la cavidad del estdmago hasta
el piloro masa de pelos. Tricobezoar.

Se decide conducta quirurgica, se realiza analitica y ECG.

Se solicita evaluacion psicoldgica y psiquiatrica con diagndstico de trastorno en el control de impulsos.
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Posoperatorio sin complicaciones, alta al 6° dia.
Evaluacién obstétrica posoperatoria sin complicaciones fetales.

Embarazo cursé en forma normal con parto normal e las 38 semanas.

DISCUSION DEL CASO

Se denomina bezoar a todo cuerpo extrano constituido por matera organica, alojado a lo largo del tubo
digestivo desde el estémago hasta el ileon. Se denomina tricobezoar cuando dicha masa esta constituida

por pelos aglutinados.

Su etiologia es variada, como son el consumo excesivo de fibras y sustancias vegetales no digeribles,
alteraciones en la motilidad gastrica o intestinal, mala masticacion y trastornos psicoldgicos.

El tricobezoar es poco frecuente y casi exclusivo de la mujer joven con trastornos de ansiedad o

psiconeurdticos.



Sus sintomas mas frecuentes son el dolor abdominal, nauseas, vdmitos, masa palpable, oclusién
intestinal , Ulceras por decubito y hemorragias digestivas.

El diagndstico puede hacerse mediante una radiografia contrastada o mediante endoscopia digestiva
alta.

El tratamiento puede ser endoscdpico en los casos de bezoares pequefios y alojados en el estémago o
quirargico en caso de alcanzar gran tamaiio.
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