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Casos clinicos

Sindrome de Rapunzel: causa de suboclusion
intestinal en una adolescente. Reporte de caso

(Rapunzel syndrome: cause of intestinal subobstruction in a
teenager. Case report)

.

Arlin Ordofiez', Luis Sanchez-Sierra?, Cinthya Mejia Escobar?

Resumen

Introduccion: El sindrome de Rapunzel es una forma rara de tricobezoar, causado
por la tricofagia, generalmente asociada a la tricotilomania. Los tricobezoares estan
compuestos por cabello ingerido y pueden localizarse en cualquier parte del tracto
gastrointestinal, con mayor frecuencia en el estdmago. En algunos casos, se extienden
hacia el intestino delgado a través del piloro, como ocurre en el sindrome de Rapunzel.
Presentamos el caso de una adolescente con diagnéstico de sindrome de Rapunzel y
antecedentes psiquiatricos. Descripcion del caso clinico: paciente femenina de 14 afios
con antecedentes de ansiedad, depresion, tricotilomania y tricofagia. Consult6 por dolor
abdominal crénico, nduseas, vomitos posprandiales e hiporexia, con pérdida ponderal
significativa. Al examen fisico se identific6 masa epigastrica dolorosa. La tomografia
computarizada mostré masa intraluminal desde el estémago hasta el duodeno. La
endoscopia confirmé la presencia de un tricobezoar. Se realiz6 laparotomia exploratoria
y extraccion quirtrgica de una masa de 36 cm de longitud. La paciente evoluciond
favorablemente y fue seguida por un equipo multidisciplinario. Conclusion: El sindrome
de Rapunzel debe sospecharse en pacientes con sintomas digestivos inespecificos y
antecedentes de trastornos del estado de dnimo. El tratamiento quirtrgico, junto al
abordaje psiquiatrico y multidisciplinario, es esencial para prevenir complicaciones y
recurrencias. El diagndstico temprano mejora significativamente el prondstico.

Palabras clave: sindrome, tricotilomania, ansiedad, cabello, bezoares.

Abstract

Introduction: Rapunzel Syndrome is a rare type of trichobezoar caused by trichophagia,
often associated with trichotillomania. Trichobezoars are masses composed of ingested
hair, most commonly located in the stomach, and may extend into the small intestine
through the pylorus in RS cases. We present the case of an adolescent diagnosed with
Rapunzel Syndrome and a psychiatric history. Case Description: A 14-year-old female
with a history of anxiety, depression, trichotillomania, and trichophagia presented with
chronic abdominal pain, postprandial nausea and vomiting, hyporexia, and significant
weight loss. On physical examination, a painful epigastric mass was palpated. Abdominal
computed tomography revealed an intraluminal mass extending from the stomach to
the duodenum. Upper gastrointestinal endoscopy confirmed a trichobezoar. Exploratory
laparotomy and surgical extraction of a 36 cm mass were performed. The patient had a
favorable postoperative course and received multidisciplinary follow-up. Conclusion:
Rapunzel Syndrome should be suspected in patients with nonspecific gastrointestinal
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symptoms and a psychiatric history. Surgical treatment, combined with psychiatric
and multidisciplinary care, is essential to prevent complications and recurrence. Early
diagnosis is crucial for improving prognosis.

Keywords: Syndrome, trichotillomania, anxiety, hair, bezoars
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El Sindrome de Rapunzel (SR) es un trastorno
digestivo poco frecuente, es un tipo de tricobezoar
causado por la tricofagia y tricotilomania. -2 El término
de SR fue utilizado por primera vez en 1968 por Vaughan
et al., quien se inspir6 en Rapunzel, la princesa de
cabello largo del cuento de hadas de los hermanos
Grimm. Este sindrome se presenta con mayor frecuencia
en mujeres adolescentes y se asocia con trastornos
del estado de 4nimo.* El tricobezoar es una masa de
material no digerible que puede localizarse a lo largo
del tracto gastrointestinal y su ubicacion mas comin
es el estdmago.® La palabra “bezoar” proviene del arabe
“bedzehr” y del persa “padzhar”, que significa “proteger
contra un veneno”® Existen cuatro tipos principales
de bezoares: Tricobezoares, formados por cabello.
Fitobezoares, formados por fibras vegetales o de frutas.
Lactobezoares, formados por proteinas de los lacteos.
Farmacobezoares, formados por pildoras o capsulas de
medicamentos. Z El tricobezoar puede tener un aumento
de tamano progresivo y extenderse al intestino delgado
a través del piloro, como ocurre en el SR.#

Presentamos el caso de un sindrome de Rapunzel
en una adolescente con antecedentes de tricotilomania
y tricofagia, asociados a trastornos del estado de dnimo,
considerandose una patologia rara.

Reporte de caso

Paciente femenina de 14 anos de edad, procedente
de zona rural de Honduras, acompanada su madre, con
antecedentes personales patoldgicos de ansiedad vy
depresion en tratamiento con psicoterapia, asi como
de tricotilomania y tricofagia de 6 meses de evolucion
seglin los familiares. La paciente se presenté en la
seccion de emergencia de pediatria, con historia de dolor
abdominal de 3 meses de evolucién, tipo célico, difuso
con irradiacion hacia el epigastrio, intensidad moderada
y desencadenado por la ingesta de alimentos sélidos. En
la Gltima semana present6 hiporexia, nauseas y vomitos
posprandiales de contenido alimentario, Ademas pérdida
de peso aproximadamente de 10 kg en 3 meses.

Fecha de aceptado: 02, octubre, 2025

En el examen fisico se encontré, halitosis al evaluar
cavidad oral. Abdomen distendido, ruidos intestinales
hipoactivos e hipertimpanismo. A la palpacién profunda
se localiz6 una masa en el epigastrio, de bordes definidos,
con un tamano aproximado de 7x7 c¢cm, no movil y de
consistencia depresible y dolorosa.

Se realiz6 una tomografia computarizada
abdominal quereportdlossiguienteshallazgos: estbmago
y duodeno distendidos, presencia de masa intraluminal
que se extiende desde el fondo gastrico pasando por la
regién antropilorica y llega hasta la tercera porcion del
duodeno. El servicio de gastroenterologia pedidtrica
realiz6 una endoscopia digestiva alta mostrando los
hallazgos en la (figura 1). El servicio de psiquiatria
pedidtrica inici6 tratamiento médico para los trastornos
del estado de d&nimo; ansiedad y depresion.

Figura 1. Tricobezoar en la cavidad gastrica: masa de fibras de
cabello entrelazadas. Extendida desde el fondo gastrico hasta la
cuarta porcién del duodeno. Masa de color oscura y brillante.

El servicio de cirugia pediatrica realizd6 una
laparotomia exploratoria en linea media, con extension
supra e infraumbilical mdas gastrostomia vertical en
pared anterior (figura 2). Se realizd evisceracién del
estémago y extraccion del tricobezoar como se muestra
en la figura 3. La masa presentd una extension desde
el fondo gastrico hasta la cuarta porcion del duodeno
confirmando el diagnéstico de SR (figura 4).
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Figura 2. Estomago distendido con presencia de tricobezoar en su
interior.

.I

Figura 3. Tricobezoar con forma de cdmara géstrica: fibras de
cabello y fragmentos de alimentos no digeridos.

Figura 4. Longitud de 36 cm, ancho de 8 cm y grosor de 5 cm, super-
ficie brillante y olor fétido y tincién con bilis en su extremo caudal.

Posterior a la intervencién quirdrgica la paciente
tuvo una evolucién favorable, se le dio seguimiento
continuo, multidisciplinario en la consulta externa de
los servicios de cirugia, gastroenterologia, psiquiatria
y nutricion pediatrica, con el objetivo de prevenir
recurrencias y asegurar un buen pronéstico a largo plazo.

Discusion

EISRhacereferenciaauntrastorno gastrointestinal
poco frecuente,® es un tricobezoar localizado en el
estbmago y que se extiende caudalmente hacia el
duodeno, yeyuno o incluso el ileon, pero al pasar por la
segunda porcion duodenal es tefiido por la bilis.? En este
caso el tricobezoar se extendié desde el fondo gastrico
hasta 4ta porcién del duodeno con tincién de bilis en su
extremo caudal.

El SR se observa principalmente en adolescentes
entre 13 y 20 anos de edad, con 90% de prevalencia en el
sexo femenino.®? Es frecuentes en pacientes con trastornos
psiquiatricos subyacentes, como la tricotilomania, que se
refiere al arrancamiento compulsivo del cabello de manera
repetitiva con pensamientos obsesivos y la tricofagia que se
refiere a la deglucion del cabello.” Este sindrome también se
asocia con trastornos del estado del &nimo como ansiedad
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y depresion.! Esta paciente coincide con las caracteristicas
descritas en la literatura, siendo adolescente de 14 anos con
antecedentes patoldgicos de ansiedad, depresion, tricotilo-
mania y tricofagia de 6 meses de evolucién, condicionan-
do el desarrollo de un tricobezoar y posteriormente SR. En
contraste, Aguilar-Arauz et al. reportaron un caso de SR en
una nina de tres afos sin antecedentes conductuales evi-
dentes, que present6 complicaciones graves como necrosis
intestinal y perforaciones mdltiples, lo que demuestra que
esta patologia también puede presentarse en edades atipi-
cas'y con evolucioén clinica severa.'

Los tricobezoares presentan una superficie brillante
debido a la mucosa que los va recubriendo y un color os-
curo secundario a la desnaturalizacion de las proteinas del
cabello provocado por el acido gastrico. También se des-
cribe que pueden emitir un olor putrefacto resultado de la
descomposicion y fermentacion de las grasas atrapadas,
L12asta condicion puede provocar halitosis.'3 En el presente
caso pudo observarse durante la endoscopia digestiva alta,
la masa con superficie brillante y segmentos muy oscureci-
dos, por las acciones de las secreciones gastricas descritas.
Durante la evaluacién fisica se identific6 una marcada hali-
tosis, la cual permanecié en todo momento del dia.

La fisiopatologia del SR describe que el material
no digerible del cabello lo hace persistente!? y también
resistente a la propulsién del peristaltismo de las paredes
del estobmago debido a su poca superficie de contacto.
Estos dos factores provocan que el bezoar quede
atrapado en los pliegues de la mucosa gastrica.'? Estas
caracteristicas se confirmaron durante la intervencion
quirtargica de la paciente.

Las manifestaciones clinicas del SR son: masa ab-
dominal palpable en el epigastrio, mévil, firme y bordes
definidos!! (70%), dolor abdominal (37%), nauseas y vo-
mitos (33%), pérdida de peso (38%), diarrea y anorexia
(32%).1* También puede presentarse halitosis y obstruc-
cion intestinal con menor frecuencia. Los signos indirec-
tos del tricobezoar son anemia microcitica hipocrémica
por deficiencia de hierro, anemia megaloblastica por
deficiencia de vitamina B12 y enteropatia perdedora de
proteinas como resultado de la mala absorcién intesti-
nal.!! Esta paciente presentd asociacién con estos sin-
tomas descritos que pueden ser resultado del efecto de
masa o reflejo vagal por estimulo intraluminal del SR.

Para el diagndstico los estudios de imagen
complementarios incluyen ecografia abdominal total y
tomografia computarizada con contraste, que revela una
masa intraluminal heterogénea, con burbujas de aire
atrapadas, restos alimentarios y anillos concéntricos.
La endoscopia digestiva alta es el estandar de oro en el
diagnéstico, ya que permite visualizar el bezoar y puede
ser tanto diagndstico como terapéuticos.!* En este caso
debido a la sospecha clinica de una masa intraabdominal

se realiz6 como primera opcién una tomografia
abdominal contrastada con hallazgos ya descritos y el
diagnostico definitivo fue realizado con una endoscopia
digestiva alta, no terapéutica.

El tratamiento del SR tiene dos enfoques: prime-
ro el enfoque quirdrgico, para la extraccién del bezoar y
segundo el enfoque psiquiatrico, para prevenir recurren-
cias, que pueden darse en el 20% de los casos.!! La extrac-
cién del bezoar puede ser endoscépica, con la ayuda de
su fragmentaciéon mediante lavado gastrico, terapia en-
zimatica o ambos métodos combinados.’ Se pueden uti-
lizar dispositivos como bezotomos o bezotriptores, para
pulverizar los bezoares de forma mecanica o actstica.’
Los bezoares mayores de 20 cm de longitud, o casos de SR
requieren extraccion quirdrgica mediante laparotomia
exploratoria con gastrostomia, siendo este el método de
eleccion.’ También se ha descrito el abordaje laparosco-
pico para bezoares de menor tamano.!>!°En esta paciente
se realiz6 un abordaje terapéutico con los dos enfoques
mencionados en la literatura, asi como evaluacién mul-
tidisciplinaria del caso. Se consideré la laparotomia con
gastrostomia como el mejor abordaje terapéutico quirur-
gico tomando en consideracién la edad, los antecedentes
patoldgicos y las dimensiones del tricobezoar.

El diagndstico temprano es esencial para prevenir
complicaciones graves, como la obstruccion intestinal o
la erosion de la mucosa gastrica, que puede provocar san-
grado, ulceracion y perforacién intestinal.!! En este caso
se presentd un cuadro clinico de suboclusién intestinal
por efecto de masa intraluminal, comprometiendo el
paso libre del contenido gastrico hacia el intestino distal,
pero sin provocar lesiones en la mucosa gastrointestinal.

Conocer las manifestaciones clinicas de la pato-
logia, asi como realizar una evaluacién clinica y estudio
multidisciplinario para integrar todos sus componentes,
es fundamental para realizar diagnésticos tempranos y
proponer un tratamiento oportuno, evitando llegar a las
complicaciones y disminuir los riesgos de recurrencia.'

EISR esuna afeccién poco frecuente querequiere un
alto indice de sospecha clinica. La extraccién quirirgica,
combinada con un enfoque multidisciplinario, es clave
para el tratamiento y prevencion de complicaciones. El
diagndstico temprano es esencial para garantizar un
mejor prondstico.

Consentimiento informado y aprobacion ética

Este caso clinico fue revisado conforme a la
normativa ética local vigente. No se requirié aprobacién
formal por parte de un comité ético cientifico, ya que se
trata de un reporte de caso anonimizado. Se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de la madre de la
paciente para la publicacion del caso clinico. Se garantiza
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la confidencialidad y el anonimato de la paciente en
todas las secciones del manuscrito. No se han incluido
imagenes identificables ni datos personales que puedan
comprometer su privacidad.
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