Cartas al Editor

Tricobezoar gastrico
como forma de presentacion
atipica de enfermedad celiaca

Sr. Editor:

La enfermedad celiaca afecta en Espafia a 1 de cada 220 na-
cidos vivos!. El interés suscitado por esta enfermedad radica en
su elevada prevalencia y en el amplio abanico de formas clinicas
de expresion que se han ido describiendo!2.

La pica es un trastorno de la conducta alimentaria que puede
ser expresion de una enfermedad de base psicologica u organi-
ca3. Una rara complicacion de la pica es la formacion de un be-
zoar cuyo diagndstico es clinico y radiologico?. La asociacion
anemia ferropénica-pica es bien conocida, pero su patogenia
atin no se ha aclarado>®.

Se presenta el caso de una nifia con enfermedad celiaca atn
no diagnosticada, que presentaba un tricobezoar secundario a la
pica.

Nina de 5 anos que acudi6 al Servicio de Urgencias de nuestro
hospital por presentar dolor abdominal. En el periodo neonatal ha-
bia sido intervenida de estenosis hipertrofica de piloro. Se descono-
cia la edad a la que se habia introducido el gluten. Habito intestinal
estrenido con deposiciones de volumen, forma y frecuencia norma-
les. Su familia referia que en los Gltimos 2 anos la nina ingeria hilos
de toallas, papel, pelo de mufiecas y el suyo propio e incluso pre-
sentaba dreas de alopecia.

Los datos somatométricos en el momento del ingreso eran: peso
21,9 kg (Pgp); talla, 118 cm (Py7); indice nutricional de 106% e indi-
ce de masa corporal (IMC) de 15,75 %.

En la exploracion fisica presentaba un aspecto general aceptable
y destacaban la palidez mucocutinea intensa, asi como la sequedad
de piel y pelo ralo y quebradizo. Se ausculté un soplo sistolico eyec-
tivo y multifocal; el abdomen estaba distendido y se palpaba una
masa localizada en el epigastrio y la zona paramedial izquierda, de
4% 6 cm, de consistencia dura, indolora, no adherida a planos pro-
fundos y con borde inferior romo. El resto de la exploracion fue
normal.

El hemograma y el estudio de hierro mostraron una anemia mi-
crocitica hipocroma (hemoglobina, 9,5 g/dl; hematocrito, 31,7 %; vo-
lumen corpuscular medio (VCM), 57,3 %; hemoglobina corpuscular

Figura 1. Transito esofagogdstrico: camara gastrica ocii-
pada por una masa que dificulta su vaciado.
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media (HCM), 17,1 pg; MCHC, 29,9 g/dl, con 61% de microcitos; si-
deremia, 12 wg/dl; transferrina, 375 mg/dl; ferritina menor de
1 ng/ml, indice de saturacion de transferrina, 2%. El resto del he-
mograma y de la bioquimica hematica incluyendo proteinograma,
vitamina By,, hormonas tiroideas, dcido folico, plomo, cinc y mag-
nesio fueron normales. La radiografia simple de abdomen puso de
manifiesto una marcada distension abdominal, con un estdbmago
ocupado por una imagen de alta densidad rodeada de un halo de
gas. En el transito esofagogastrico (fig. 1) se observo una importan-
te masa en el interior del estdmago que ocupaba casi su totalidad.
Ante la presencia de pica, anemia ferropénica y distension abdomi-
nal se determinaron los anticuerpos antiendomisio y antitransgluta-
minasa IgA, que fueron positivos con titulos de 1/40 y mas de
500 U/ml, respectivamente. Se realizé un estudio familiar de celia-
quia a los padres que fue negativo. El diagnostico definitivo de en-
fermedad celiaca se confirm6 mediante una biopsia de mucosa de
yeyuno proximal que demostrd una atrofia vellositaria total (grado V
de la clasificacion de Metayer).

Ante el diagnostico clinicorradiologico de tricobezoar gastrico se-
cundario a pica, se realizé extirpacion del mismo mediante laparo-
tomia (fig. 2). Ademas, se inici6 dieta exenta de gluten y tratamien-
to sustitutivo con hierro.

En los 5 meses transcurridos desde el diagnostico la evolucion
ha sido favorable. Se ha constatado un incremento del peso del 16%
y de la talla del 2,5%. El déficit de hierro se ha corregido y la pica,
segun refiere la familia, ha desaparecido.

En nuestra paciente, la existencia de pica, un cuadro de do-
lor abdominal inespecifico y de distension abdominal como ex-
presion clinica de un tricobezoar gastrico condujeron a la sos-
pecha diagnostica de enfermedad celiaca.

La sintomatologia de esta entidad es variada e, incluso, pue-
de permanecer asintomatica durante afios®. La anemia ferropé-
nica en la infancia, presente en nuestra paciente, también cons-
tituye una de las formas de presentacion de celiaquia®©. Por otro
lado, la asociacion anemia ferropénica-pica estd bien estable-
cida’.

La pica, definida como la accion de comer de manera com-
pulsiva sustancias no nutritivas, se ha relacionado con la esfera
psiquica y raramente con la enfermedad celiaca378. Existen du-
das a la hora de explicar el mecanismo por el que se produce la
pica. Segln la mayoria de los autores, esta es consecuencia del
déficit de hierro, puesto que desaparece al aportar este ele-
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Figura 2. Extirpacion completa del bezoar que ocupaba
la totalidad del estomago y se extendia a duo-
deno y porciones distales de yeyuno.

An Pediatr (Barc) 2005;62(6):591-604

601



Cartas al Editor

mento®. Entre las complicaciones de la pica se encuentran el
bezoar (conglomerado de material ingerido: pelos, hilos, pa-
pel, vegetales, leche, etc.) que puede llegar a ocupar la totali-
dad de una viscera: estomago y/o intestino delgado®!!. Nues-
tra paciente supone, en nuestro conocimiento, el primer caso
descrito en la literatura médica de enfermedad celiaca que se
manifiesta con anemia ferropénica, pica y tricobezoar géstrico.
El tricobezoar podria constituir una forma mas de presentacion
y ante su presencia deberia ser descartada una enfermedad
celiaca.
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