QUIN ES EL SEU DIAGNOSTI

Cas 2021.8

Nena de 9 anys amb dolor abdominal i vomits d’una
setmana d’evolucio
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Nena de nou anys, sense intervencions quirdrgiques distals presenten un calibre disminuit i el marc colic es
prévies ni altres antecedents patologics ni epidemiolo- mostra col-lapsat (Fig. 1).

gics d’interes, que consulta derivada de I'ambulatori
per vomits d’'una setmana d’evolucié. Els vomits van
acompanyats de dolor abdominal intermitent a
’'hemiabdomen inferior, decaiment i disminucié de la
ingesta. La pacient refereix ritme deposicional normal,
amb una deposicié de consistencia normal al dia, i no
comenta cap altra simptomatologia acompanyant.

Quin és el seu diagnostic?

En I'exploraci6 fisica destaca pal-lidesa cutania i dis-
tensié abdominal. abdomen és depressible, dolorés a
la palpacié superficial de I'hnemiabdomen inferior, i no
s’objectiven signes d'irritacié peritoneal (Blumberg ne-
gatiu, psoes negatiu, Rovsing negatiu). La percussié
abdominal és timpanica i en l'auscultacié s’objectiven
sorolls intestinals metal-lics. Les constants vitals son
normals.

Es cursa una gasometria venosa i una analitica sangui-
nia que no mostren alteracions significatives i descar-
ten un procés infeccios.

Es practiquen radiografies d’'abdomen en decubit supi i
bipedestacid, que mostren distensid de nanses intesti-
nals amb nivells hidroaeris i abséncia d'aire distal. Da-
vant del quadre de suboclusié intestinal, sense antece-
dent d'intervencié quirdrgica prévia, se sol-licita una
tomografia computada (TC) abdominal urgent.

A la TC destaca una notable distensid gastrica amb
una imatge de morfologia ovalada amb aspecte de mo-
lles de pa a I'estbmac. També s’observa una imatge
ovalada de 6,5 cm de longitud, de marges ben delimi-
tats, amb aspecte de molles de pa, localitzada a la
fossa iliaca dreta. Les nanses de l'ili terminal proximals

) . . Fig. 1. TC abdominal. Imatges en molles de pa a la cambra gastrica i a
es mostren disteses, mentre que les nanses intestinals L'ili distal.
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Discussio

Davant la sospita d’una obstruccié intestinal mecanica
es fa una anamnesi més detallada a la pacient i a la
seva familia, que permet confirmar una tricotil-lomania.
La pacient explica que solia ingerir els seus cabells per
calmar-se, pero que feia més de quatre anys que no ho
feia. En I'exploraci¢ fisica no s'aprecia alopécia.

Es fa una laparotomia mitjana supraumbilical urgent,
que confirma la troballa de tricobetzoar gastric unit a
tricobetzoar a l'ili distal, a 70 cm de la valvula ileocecal.
El tricobetzoar s’extreu mitjangant gastrotomia i entero-
tomia distal (Fig. 2).

Durant I'ingrés a la unitat de cures intensives, la pacient
presenta sindrome de realimentacié amb hipofosfate-
mia i hipopotassemia, que corrobora la sospita de trico-
fagia de llarga evolucié i la conseqUent desnutricio lleu.
La pacient, que durant I'ingrés és valorada pel servei de
psiquiatria i psicologia infantil, presenta una evolucio
favorable: inicia la tolerancia oral al seté dia postcirurgia
i rep l'alta hospitalaria al cap de tres setmanes.

La pacient fa controls periddics a cirurgia pediatrica,
psiquiatria i psicologia infantil, es troba asimptomatica
i no presenta complicacions.

Diagnostic final: Sindrome de Rapunzel (variant de tri-
cobetzoar).

Comentari

La sindrome de Rapunzel és una variant excepcional
de tricobetzoar que es caracteritza per la troballa d'un
tricobetzoar gastric juntament amb una extensié del
material pilés que l'uneix a un segon tricobetzoar
distal, localitzat normalment a I'ili. Va ser descrit per
primera vegada el 1968 per Vaughan et al., que van
utilitzar el conte dels germans Grimm com a referéncia
per donar-li nom . Des de llavors se n’han descrit uns
seixanta casos a tot el mén 2. Aquesta condicié va
estretament relacionada amb la tricotil-lomania, I'habit

recurrent d’arrencar-se els cabells, i la tricofagia, que
és la ingesta compulsiva dels cabells relacionada amb
la tricotil-lomania #3. Aquestes alteracions psiquia-
trigues sén més comunes en dones i solen comencar
en la infancia o I'adolescencia ?. S'estima que només
I'l1% dels pacients amb tricofagia desenvolupen un
tricobetzoar %3,

Els simptomes de la sindrome de Rapunzel sén variats
i engloben dolor abdominal intermitent, vomits,
anoréxia i perdua de pes 4. L'estandard de referéncia
per al seu diagnostic és I'endoscopia digestiva alta 2.
En casos urgents d’oclusio intestinal la TC ens permet
confirmar el diagnostic de sospita i descartar altres pa-
tologies congenites, com les brides congenites o la
malrotacio intestinal, que s’han d’incloure en el diag-
nostic diferencial. El tractament és quirlrgic i necessita
una gastrotomia i una enterotomia distal per extreure
les dues masses 4.

Davant d’un pacient pediatric amb signes i/o simpto-
mes de suboclusié o oclusié intestinal sense interven-
cions quirdrgiques previes i antecedent psiquiatric s’ha
de valorar la possibilitat d'un tricobetzoar. En casos de
llarga evolucié, és important fer una avaluacio integral
del pacient, per tal de descartar alteracions nutricio-
nals. A més, s’ha de fer un seguiment estret per part
de psicologia i psiquiatria, amb terapia cognitiva-con-
ductual per tractar la tricofagia i prevenir possibles
recidives.
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Fig. 2. A: Estémac augmentat de
mida amb dilatacio vascular.

B: Enterotomia distal amb
visualitzacio del tricobetzoar.
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