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Introducción: El bezoar se define como la presencia de material no digerido en el tubo digestivo. Cuando la composición es cabello se denomina
tricobezoar, presentándose normalmente con dolor abdominal y nauseas pero a veces como masa abdominal asintomática pudiendo dar lugar a
complicaciones. El síndrome de Rapunzel es su forma de presentación más peligrosa: tricobezoar fijado en estómago con extensión hasta intestino
delgado. Presentamos un caso clínico cuya relevancia radica en las complicaciones graves de una patología “aparentemente inofensiva” sin una detección
y actuación precoz.

Caso clínico: Paciente de 5 años que acude a urgencias derivada desde centro
privado tras palpar masa dura abdominal y evidenciar en ecografía un
probable bezoar. Antecedentes personales sin interés. Refería la paciente
cuadro de aproximadamente 2 semanas de evolución consistente en dolor
abdominal intenso, saciedad precoz, anorexia y nauseas pero no vómitos.
Empeoramiento en los últimos días.

EF: masa localizada en epigastrio e hipocondrio 
izquierdo, dura, indolora, no móvil. Resto sin hallazgos 
de interés.

TRICOFAGIA 
DESDE LOS 

DOS AÑOS DE 
VIDA

ECOGRAFÍA ABDOMINAL: masa en hipocondrio izquierdo
hiperecogénica, con sombra acústica posterior, de
aproximadamente 7 cm de largo que ocupa la totalidad de
cámara gástrica compatible con tricobezoar.
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Conclusiones:
- No debemos olvidar que existen trastornos de la conducta en niños que pueden conllevar trastornos
orgánicos importantes y complicaciones potencialmente graves.
- Resaltar la importancia de una buena anamnesis e historia clínica a los familiares para orientar de
forma adecuada al paciente y su patología.
- Cada vez es más frecuente la patología de la esfera psiquiátrica y psicosocial en el niño de urgencias, por
lo que debemos estar preparados para el abordaje de ésta.


	Número de diapositiva 1

