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Sindrome de Rapunzel:
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Resumen

Introduccion: el sindrome de Rapunzel es una presenta-
cion poco frecuente de tricobezoar, secundario a la inges-
ta de cabello conocida como tricofagia. Este bezoar se ha
encontrado principalmente en mujeres, invade estomago y
se extiende a intestino delgado. Clinicamente, los pacientes
presentan pérdida de peso y sintomas crénicos de tipo obs-
tructivo a nivel intestinal. Se presenta un caso de sindrome
de Rapunzel.

Caso clinico: paciente mujer de 13 afios que se presenta
con pérdida de peso de 10 kg en dos meses, estrefiimiento
cronico, vomito de predominio nocturno y dolor abdominal
de siete dias de evolucion. A la exploracion fisica, se en-
contrd peristalsis disminuida y masa palpable en epigastrio.
Laboratorios tomados a su ingreso: biometria hematica,
pruebas de funcién renal y hepaticas normales.

La radiografia de abdomen mostré opacidad en fundus,
cuerpo y antro gastrico, la ecografia de abdomen mostro
hallazgos inespecificos en epigastrio, posteriormente se
realizé tomografia abdominal con trago de medio de con-
traste hidrosoluble y mostré ocupacion en la luz gastrica.
Se someti6 a laparotomia exploradora y el hallazgo fue un
tricobezoar en estémago con extension a duodeno y parte
de yeyuno, fue removido sin complicaciones. La evolucion
de la paciente fue favorable.

Conclusiones: para el diagndstico del sindrome de Rapun-
zel es necesario el uso de estudios de imagen contrastados
y el tratamiento de eleccidn es quirurgico.

Abstract

Background: Rapunzel syndrome is a rare presentation of
trichobezoar, secondary to the ingestion of hair known as
trichophagia. This bezoar has been found mainly in women,
it invades the stomach and extends to the small intestine.
Clinically, patients present weight loss and chronic obstruc-
tive symptoms at the intestinal level. A case of Rapunzel
syndrome is presented.

Clinical case: A 13-year-old female presented with a weight
loss of 10kg in two months, chronic constipation, predo-
minantly nocturnal vomiting, and abdominal pain of seven
days’ duration. Physical examination revealed decreased
peristalsis and a palpable mass in the epigastrium. Labo-
ratories taken on admission: normal blood count, kidney
function tests, and liver function tests. The abdominal X-ray
showed opacity in the fundus, body and gastric antrum, the
abdominal ultrasound showed non-specific findings in the
epigastrium, later an abdominal tomography was perfor-
med with a swallow of water-soluble contrast medium and
showed occupation in the gastric lumen. She underwent
exploratory laparotomy and the finding was a trichobezoar
in the stomach with extension to the duodenum and part of
the jejunum, which was removed without complications. The
evolution of the patient was favorable.

Conclusions: For the diagnosis of Rapunzel Syndrome,
the use of contrast imaging studies is necessary, and the
treatment of choice is surgical.
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Introduccion

El sindrome de Rapunzel (SR) es una forma rara de
bezoar, que se origina por la presencia de una masa com-
puesta de cabello que se encuentra fija en el estomago,
como un ancla, que se extiende a intestino delgado.! Fue
descrito por primera vez en 1968 por Vaughan et al.28
Afecta principalmente a mujeres y se asocia a depresion y
ansiedad.

Al inicio, los pacientes son clinicamente asintomaticos,
ocasionando retraso en el diagnéstico.*5

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente mujer de 13 afios
con antecedente de tricotilomania, refirié pérdida de peso
de 10 kg en menos de dos meses, estrefiimiento cronico,
vémito nocturno y dolor abdominal de siete dias de evo-
lucion. Inicialmente se manejé con bromuro de pinaverio
y, por no presentar mejoria, fue ingresada a urgencias por
exacerbacion de los sintomas e intolerancia a la via oral.

A la exploracion fisica, presentaba peristalsis disminuida,
tumoracion solida, fija a planos profundos, de 5 x 5 cm de
diametro en epigastrio.

Laboratorios: hemoglobina: 14.2 g/dL; plaquetas: 155
1073/uL; leucocitos: 8.60 1043/uL; neutrdfilos: 2.78 1073/;
creatinina: 0.95 mg/dL; urea: 32.6 mg/dL; nitrégeno ureico
(BUN): 15.2 mg/dL; aspartato aminotransferasa (TGO/
AST): 22 U/L; alanino aminotransferasa (TGP/ALT): 28 U/L;
gammaglutamil transpeptidasa (GGT): 36 U/L. Los resulta-
dos se encontraron en rangos normales para la paciente.

En la radiografia simple de abdomen se observo radio-
pacidad en epigastrio, la ecografia de abdomen mostré una
linea hiperecogénica con proyeccion de sombra acustica
posterior y se realizd tomografia abdominal con trago de
contraste hidrosoluble, la cual mostré defecto en el llenado
de fundus a piloro.

Se someti6 a laparotomia exploradora y se encontré un
tricobezoar en estdmago que se extendia a duodeno y parte

de yeyuno, el cual fue extraido sin complicaciones.

La paciente tuvo una evolucién estable.

Discusion

El bezoar esta asociado a la tricotilomania, un tras-
torno que afecta al 1% de la poblacién, y un tercio de estos
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pacientes presentan tricofagia.® Este va formando una
masa en el estbmago y duodeno de sustancias no digeri-
bles, principalmente cabello (con una frecuencia del 50%
del total de casos reportados), denominado tricobezoar o
sindrome de Rapunzel (SR),” como el que se describe en el
presente caso clinico.

Las caracteristicas observadas en el tricobezoar extraido
de la paciente se deben a la desnaturalizacién de las pro-
teinas del cabello por accion del acido clorhidrico, lo que
confiere el color negro, brillante por el moco retenido y de
mal olor por la descomposicion de los residuos alimentarios
retenidos en la masa, el cual queda atrapado en los plie-
gues gastricos y retenido debido a una insuficiente superfi-
cie de friccion, necesaria para la propulsion en el resto del
tubo digestivo .82

Las manifestaciones clinicas dependen del tamafio del
tricobezoar y de la elasticidad del estémago,® en la etapa
inicial es posible que no se diagnostique debido a su pre-
sentacion inespecifica o asintomatica,’® sin embargo, al
incrementar su tamafio el dolor es severo, hay pérdida de
peso y provoca sintomas obstructivos en intestino: pérdida
de apetito y vomitos intermitentes.5 1112

El estandar de oro para su diagnéstico es la endoscopia
digestiva alta con toma de biopsia para la mejor caracteri-
zacion de la morfologia y tipo de bezoar,’® pero en algu-
nas unidades no se cuenta con el recurso, por ello, resulta
comun y cobra gran importancia el uso de estudios de ima-
gen, el de eleccidn es la tomografia computarizada (TC).

En la paciente inicialmente se realiz6 una radiografia sim-
ple abdominal, esta técnica radiolégica puede ser suficiente
para detectar signos de obstruccion intestinal. Los signos
radiologicos que se pueden encontrar con este método son:
estdmago distendido con un patrén de gas intragastrico
moteado, delineado por gas en el fondo,' como se observa
en la radiografia del caso presentado (figura 1); cuando el
estudio es baritado se puede observar un defecto en el lle-
nado intraluminal con patrén de gas moteado sin union a la
pared intestinal.#

Posteriormente se le realizé una ecografia abdominal
(figura 2), encontrandose una masa ecogénica con sombra
acustica intensa en epigastrio, este signo es caracteristico
para esta patologia.’

Por lo descrito en las imagenes anteriores, se realizd
una tomografia de abdomen con trago de contraste hidro-
soluble la cual demostré ocupacion en la luz del estdmago
a duodeno, como se observa en la tomografia (figura 3).
La precisién de la TC se ha descrito en diferentes estu-
dios comparativos,'#'® y con medio de contraste oral se
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Figura 1 Radiografia de abdomen en paciente mujer de
13 afios. Se muestra radiopacidad en fundus, cuerpo y antro gastrico

Figura 2 Ultrasonido de abdomen superior con transductor convexo
en escala de grises en paciente mujer de 13 afios. Se muestra ima-
gen lineal hiperecogénica que proyecta sombra acustica posterior

Topografia estdmago

confirma el diagnostico en el 97% de los casos. Muestra
el tamafio y la configuracion del tricobezoar, asi como la
ubicacion exacta, los pequefios tienden a ser redondos y
flotan en la superficie rodeada por el contenido gastrico, los
de gran tamano abarcan todo el lumen, exhibiendo burbujas
de aire distribuidas en la masa.'4 16

Con respecto a la resonancia magnética, que no fue uti-
lizada en la paciente, el signo que se encuentra frecuen-
temente en casos de bezoar es la presencia de una masa
ovoidea de baja sefial en secuencias de T1 y T2, pero
carece de sensibilidad y especificidad, ademas de que tiene
un elevado costo. '

Conclusién

El diagndstico del SR es a través de estudios radiolo-
gicos, principalmente contrastados, si solo se cuenta con
radiografia simple, esta puede determinar si existe o no
obstruccién a nivel gastrico o intestinal e indicar interven-
cion quirdrgica, pero por si sola no determina el diagndstico
de bezoar como la endoscopia (anexo ).

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.

Figura 3 Tomografia de abdomen con trago de contraste hidrosoluble en paciente mujer de 13 afios. Se observa una masa heterogénea
intragastrica bien circunscrita con extension al duodeno. A. Corte axial. B. Corte coronal
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Anexo | Casos reportados de Sindrome de Rapunzel

Pais Ao Sexo Edad Descripcion

Voémito intermitente de 6 meses de evolucion
Espana’ 1996 Mujer 8 afios Estudio contrastado: defecto de llenado gastrico
Gastrostomia revela tricobezoar con extensioén de intestino a yeyuno

Voémito intermitente de 3 meses de evolucion
Endoscopia: masa de cabello que se extendia de antro a piloro
Brasil'” 2010 Mujer 22 afios  Tomografia computarizada abdominal: masa gastrica hipodensa e invaginacion
intestinal
Laparotomia: se extrajo tricobezoar de 1.6 metros de longitud

Vémito intermitente, dolor abdominal y masa en epigastrio palpable de 3 meses
de evolucién

Tomografia computarizada abdominal: masa solida heterogénea en estomago
Laparotomia: tricobezoar de 14 cm. x 10 cm x 5.5 cm

Corea'® 2013 Mujer 8 afios

Dolor abdominal y vomito intermitente de 7 dias de evolucién
India® 2014 Hombre 18 afios  Endoscopia: tricobezoar en estémago
Gastrostomia laparoscépica: tricobezoar de 75 cm de longitud

Dolor abdominal y vomito intermitente de 9 dias de evolucion

Tomografia computarizada abdominal: masa heterogénea de estomago a
duodeno

Laparotomia: tricobezoar de 12.7 cm x 9.4 cm x 5.3 cm

China® 2019 Mujer 10 afios
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