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IMAGENES Y CIRUGIA
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INTRODUCCION

Presentamos el caso de una mujer de 16 afios
que consulta por un cuadro clinico de dolor abdomi-
nal, nadseas, vémitos y pérdida de peso de unos 6
kilogramos en los Ultimos 6 meses. La madre de la
paciente refiere tricotilomania y tricofagia desde
hace aproximadamente 5 afios. A la exploracion, la
paciente presenta una masa epigastrica de unos 10
cm. El diagnéstico se confirma mediante eséfago-
gastroduodenografia (EGD), endoscopia y scanner
abdominal, procediéndose posteriormente a su ex-
tirpacion quirdrgica mediante laparotomia media y
posterior gastrotomia. Tras la cirugia, la paciente
permanece con sonda nasogastrica 48 horas, co-
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Figura 1. EGD. Figura 3. Tricobezoar extraido.
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mienza a ingerir alimentos a las 72 horas y es dada
de alta al 4° dia postoperatorio sin ninguna compli-
cacion.

Asimismo es remitida a consultas de psiquia-
tria para iniciar psicoterapia conductual y valorar la
ayuda con psicofarmacos. El tricobezoar es una
patologia caracteristica de mujeres joévenes con
trastornos psiquiatricos del control de los impulsos
y conductas impulsivas (tricotilomania y tricofagia).
Estos trastornos psiquiatricos, deben de ser trata-
dos junto a la extraccién del tricobezoar para evitar
la recurrencia del cuadro.
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