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RESUMEN

Se presenta la historia clinica de una paciente femenina, de 35 afios, con
costumbre de onicofagia, procedente del municipio Guantanamo, provincia
Guantanamo en Cuba. La paciente referia epigastralgia, diarrea, pérdida de peso,
nauseas y al vomitar sentia “una bola que le subia 'y luego bajaba”. Al examen fisico
se constato dolor a la palpacion en el epigastrio, de ligera intensidad. Se realizé
endoscopia digestiva superior diagnosticandose un bezoar en el fundus gastrico,
el cual fue removido quirdrgicamente. La paciente tuvo una evolucién clinica
satisfactoria.
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ABSTRACT

The clinical history of a 35-year-old female patient with onychophagia, from
Guantanamo municipality, Guantanamo province, Cuba, is presented. She reported
epigastralgia, diarrhea, weight loss, nausea and when vomiting she felt "a ball that
went up and then went down". Physical examination revealed mild pain on palpation
in the epigastrium. Upper gastrointestinal endoscopy was performed and a bezoar
was diagnosed in the gastric fundus, which was surgically removed. The patient
had a satisfactory clinical evolution.
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Introduccion

Los bezoares son colecciones o concreciones de materia extraia indigerible que
se acumulan y coalescen en el tubo digestivo, casi siempre en el estomago.(:2 345)
El término bezoar deriva de la palabra bazahr del arabe, del turco panzehir, del
persa padzhar que significa anti veneno o antidoto.("246) E| primer reporte de un
bezoar en la literatura médica lo hizo Baudamant en 1779, como un hallazgo
incidental durante una autopsia.®® No son un problema de salud frecuente en
nuestro pais y en el mundo y se les considera una condicion extremadamente
rara.(-2

El 90% de los casos se presentan en las mujeres, y el 80% de estos ocurren en
menores de 30 afios y se encuentran relacionados con conductas de ansiedad y
trastornos psiquiatricos. El abordaje integral en estos pacientes es fundamental,
junto con el seguimiento interdisciplinario, para tratar las causas
psicoemocionales subyacentes y realizar una adecuada psicoeducacion con los
pacientes y sus familiares, para disminuir el riesgo de posibles recidivas.(

Se pueden clasificar en cuatro equipos: fitobezoares, compuestos por material
vegetal; tricobezoares, compuestos por pelo o fibras parecidas al pelo; bezoares
farmacoldgicos (farmacobezoares), compuestos por medicamentos o vehiculos
de medicamentos, y lactobezoares o bezoares del cuajo de la leche, secundarios a
la formula ingerida por el lactante.(1:2345)

En este articulo se presenta la experiencia del manejo de una paciente con
bezoar por un grupo de gastroenterélogos endoscopistas, con el objetivo de brindar
un referente tedrico para su diagndstico y tratamiento. Se consideré pertinente la
socializacion de esta vivencia profesional pues en Cuba no se registra su

prevalencia y son considerados como inhabituales.(”)
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Presentacion del caso

Datos de identidad personal: paciente de 35 afios, color de la piel blanca, femenina,
del municipio Guantdanamo, provincia Guantanamo, Cuba.

Historia de la enfermedad actual: acude al servicio de Gastroenterologia del
Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto de Guantanamo, Cuba, un cuadro
clinico de tres meses de evolucidon caracterizado por epigastralgia, diarreas
esporadicas, pérdida de peso y nauseas. Manifestaba que al vomitar sentia “una
bola que le subiay luego bajaba”. Como antecedente de interés se recogio el habito
de “comer ufas” (onicofagia).

Datos positivos al examen fisico: dolor a la palpacién en epigastrio, de ligera
intensidad.

Examenes complementarios: los estudios de laboratorio, tanto hematolégicos
como bioquimicos se encontraron en rangos normales.

Estudios de imagenes: ultrasonido abdominal y Tomografia axial computarizada:
sin alteraciones.

Endoscopia digestiva superior: Se observé en el fundus gastrico una imagen de
aproximadamente 5 cm de diametro, de forma ovalada, de color negro, movible,
que rotaba sobre su eje, de consistencia firme. El aspecto endoscoépico se

correspondié con un bezoar (Figura 1).

Fig. 1. Imagen endoscépica que muestra bezoar a la maniobra de retroversion gastrica.
El aspecto endoscépico no aconsejaba su extraccion por esa via. Se realizé
discusion colectiva y se decidio la intervencion quirurgica, que permitié la remocion

del bezoar y la confirmacién diagndstica. (Figura 2).
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Fig. 2. Imagen que muestra bezoar.

Discusion
Mediante el método clinicoy endoscépico se establecid que el diagndstico
definitivo del paciente fue un bezoar. Se conocié que la paciente en ocasiones
tenia la costumbre de comer unas.
Los bezoares se definen como cualquier objeto ingerido voluntaria o
involuntariamente, que se aloja en alguna parte del tracto gastrointestinal superior,
con mayor frecuencia a nivel gastrico, y no se puede digerir por los mecanismos
fisiologicos del cuerpo.®
Si bien el término bezoar en la cultura occidental hace referencia a un tesoro oculto,
para las culturas islamicas su simbolismo alude a un antidoto poderoso, mientras
que, en la tradicion maya peninsular se mantiene la creencia de que los bezoares
proveen de buena fortuna a quien los encuentre en el aparato gastrointestinal de
sus presas, comunmente, los venados.*7)
Son un hallazgo infrecuente en la practica clinica diaria y su manejo clinico
constituye un desafio, ya que se debe definir su causa, composicion, riesgo de
recurrencia y el mejor tratamiento, segun la condicién del paciente.(®
Aunque hay varios tipos de bezoares, todos suelen presentar caracteristicas
comunes como la edad de presentacién, su ubicacion anatémica, la relacion con

alguna enfermedad psiquica de base o la ingesta excesiva de algun elemento. Hay
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algunos que se salen de estas caracteristicas, al no ser concreciones de material
no digerible o por no encajar en las variables sociodemograficas mencionadas, lo
cual podria brindarles la cualidad de atipicos. Sin embargo, presentan cuadros
clinicos similares, con alto riesgo para el paciente si se demora el diagndstico, por
lo cual se debe optimizar su manejo.®

La mayoria son tricobezoares, suelen verse en mujeres de 20 afios y a menudo
se asocian a trastornos psiquiatricos. Existen factores de riesgo que los
predisponen como: dismotilidad gastrica, obstrucciéon de la salida gastrica, uso
de agentes anticolinérgicos y opiaceos.®

Los pacientes afectados permanecen asintomaticos durante afos y el inicio de
los sintomas es insidioso. Se presentan sintomas inespecificos y por lo general
se los encuentran de manera incidental en pacientes a los que se les realiza una
endoscopia gastrointestinal o exdamenes de imagen. Su incidencia se ha estimado
enun 0,3% en la endoscopia superior.

Los sintomas mas comunes incluyen dolor abdominal, nauseas, vomitos,
saciedad temprana, anorexia y pérdida de peso, mareo, palpitaciones, cansancio.
En la exploracion fisica no se destaca nada relevante, a excepcién de una masa
abdominal o halitosis. Los pacientes con tricobezoares pueden tener areas
irregulares de alopecia.(1210)

Dentro de los estudios imagenoldgicos que se indican esta la ecografia de
abdomen, en la cual se puede observar un area ecogénica con sombra acustica
posterior. También en la tomografia computarizada de abdomen se pueden
detectar bezoares gastricos y del intestino delgado, al visualizar una masa en el
tracto gastrointestinal con burbujas de aire retenidas y con apariencia moteada.
(1.6) Sin embargo, en esta paciente estos estudios fueron negativos. Rara vez se
asocian a complicaciones gastrointestinales incluyendo perforacién
gastrointestinal, peritonitis, enteropatias, esteatorrea, pancreatitis, ictericia
obstructiva, apendicitis, estrefiimiento y neumatosis intestinal.®

El estandar de oro es la endoscopia de las vias digestivas altas, que desempefia un
papel fundamental en su diagndstico y tratamiento, cuando este es posible. (%) En

esta paciente, fue el examen que ayudo a establecer el diagndstico.
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Es importante considerar que el tratamiento debe adaptarse a la composicion
y al proceso fisiopatologico subyacente. El manejo 6ptimo es controvertido
en ausencia de estudios que comparen los diferentes tratamientos. Se
consideran como manejo para esta patologia lo siguiente:

e Disolucion quimica, que implica la administracién de un agente para degradar
al bezoar gastrico. Se han utilizado Coca-Cola, celulosa, papaina, acetilcisteina.
Los tricobezoares son indisolubles.

e Extraccion endoscépica, que implica tratar de fragmentar el bezoar con un
chorro de agua, aspiracion directa a través de un canal de endoscopio, o mediante
accesorios de endoterapia endoscdpica como asas de diatermia, pinzas de
biopsias, cestas o redes. Luego los fragmentos se pueden limpiar con el
endoscopio usando un tubo nasogastrico de gran calibre, o permitir el paso por el
tracto gastrointestinal. Este método no fue posible utilizarlo debido al tamafo del
bezoar de esta paciente.

e Cirugia, la cual se reserva a los pacientes con bezoares de gran tamafio y que no
logran una disolucién quimica y terapia endoscopica y para los pacientes con
complicaciones como obstruccion y sangrado significativo.(>% Fue la cirugia la
mejor opcion para la extraccion del bezoar y asi consta en las imagenes de la
operacion.

Finalmente, se debe considerar el abordaje adecuado del paciente teniendo en
cuenta siempre el componente psicolégico que acompafia a este durante el
proceso de diagndstico y tratamiento y las posibles secuelas que dicha

enfermedad les puede dejar, aportandole ademas las herramientas necesarias

para evitar las recurrencias.
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