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Rezumat

Introducere: Bezoarul reprezinta o colectie de material partial digerabil sau nedigerabil care nu poate iesi din sto-
mac. Desi, incidenta reala a aparitiei bezoarelor nu este cunoscuta, incidenta raportata este de aproximativ 0,4%. Aglome-
rarile de par sunt numite trihobezoar si apar cel mai frecvent la pacientii cu tulburari psihice (tricotilomanie), care ingera
propriul par. Dizolvarea cu enzimele proteolitice, fragmentarea endoscopica sau extractia prin aspiratie endoscopica si
extractia chirurgicald au fost propuse ca optiuni de tratament pentru bezoar. Material si metode: O femeie de 19 ani, cu
antecedente de sindrom dispeptic (in ultimele 6 luni) a fost internatd la spital cu greata si varsaturi. Nu foloseste droguri,
alcool si este nefumatoare. Examinarea fizica si de laborator a fost fara modificari patologice. La examenul endoscopic
al tractului digestiv superior in stomac s-a detectat o masa cu suprafata neregulatd, de culoare neagra-cenusie, la biopsie
endoscopica s-a stabilit ca este compusa din par. Rezultate: diverse metode endoscopice pentru extragerea bezoarului au
fost raportate, inclusiv litotripsie cu cos endoscopic; indepartarea prin aspirare, folosind endoscopul cu canal mare; ex-
tractie cu ansa de polipectomie si forcepsul pentru biopsie. Extractia de trihobezoar a fost realizatda endoscopic cu sprijinul
anesteziei intravenoase cu intubarea nazo-traheala. Din stomac a fost extras un trihobezoar gigantic cu o lungime de 45
cm si latime de 8 cm. Concluzie: indepartarea endoscopica cu succes al trihobezoarului gigantic a rezolvat acest caz fara
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interventie chirurgicald. Indepartarea endoscopica a bezoarului oferd o alternativa atractiva in comparatia cu interventia
chirurgicala clasica sau alte forme de tratament medical.
Cuvinte-cheie: trihobezoar, sindrom Rapunzel, extragerea endoscopica

Summary. Endoscopicaly extraction of gigantic trichobezoar

Background: A bezoar is a tightly packed collection of partially digested or undigested material that is unable to
exit the stomach. Although the incidence of bezoars is unknown, the reported incidence is about 0,4%. Agglomerations of
hair are called trichobezoars and most commonly occur in patients with psychiatric disturbances (trichotillomania) who
chew and swallow their own hair. Dissolution therapy with proteolytic or cellulase enzymes, endoscopic fragmentation or
aspiration and surgery have been proposed as the treatment options for bezoars, and these treatments have a wide range
of efficacy. Material and methods: A 19-year-old Caucasian female with a past medical history of dyspeptic syndrome
(past 6 months) was admitted to the hospital with nausea and vomiting. No smoking, drugs or alcohol. The physical and
laboratory examination have been without pathological modification. On endoscopy was detected a mass lesion in the
stomach with irregular surface and gray — black color, an endoscopic biopsy that was yields hair. Results: Various endo-
scopic methods and instruments for breaking up bezoars have been reported, including lithotripsy with basket, endoscopic
suction removal with large-channel endoscopy, polypectomy snare and biopsy forceps. Extraction of trichobezoars was
performed endocopicaly with intravenous anesthetic support. That was a gigantic trichobezoar with 45 cm length and 8
cm width. Conclusion: Successful manual removal via endoscopy of gigantic trichobezoar resolved this case without
surgical intervention. Endoscopic removal of bezoars offers an attractive alternative to surgery or other forms of medical
therapy.
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Pesome. Jngockonuueckoe yiajeHHe TITAHTCKOr0 TpUxodesyapa

Beenenne: 6e30ap sBIAETCS HHOPOAHBIM TEJIOM, COCTOSIIINM M3 YaCTUYHO TIEPEBAPUBACMBIX MIIM HETIEpeBapeBac-
MBIX MaTepHajIOB, KOTOPBIN HE B COCTOSIHUHU MTOKUHYTh KeTyJOoK. XOTs 3a00/1€BaeMOCTh, BbI3BaHHAsl 0€30apaM TOUHO He-
M3BECTHA, CYUTACTCS UTO OHA cocTaBisieT okoio 0,4%. CkoruieHne BOJIOC Ha3bIBalOT Tpuxobesyapom. OHu Hanbosee ya-
CTO BCTPEUAIOTCS Y MALMEHTOB C ICUXMYECKUMH PacCTPOUCTBAMHU (TPUXOTUIIIOMAHHs), KOTOPBIE )KYIOT M ITIOTAIOT CBOU
COOCTBEHHBIE BOJIOCHI. VICIIONIB30BaHNE MPOTEONMTHIECKAX (DEPMEHTOB, SHIOCKONMYIECKON ()parMEHTANU HIIH ACIIH-
panuy 1 METObl KJIACCHYECKOW XUPYPIUU ObIIM MPEIOKEHbI B KaueCTBE BApUAHTOB JieueHUs! 0e30apoB. MaTepuan u
MeTOABI: |9-JIeTHsIS )KEHIIMHA ¢ HAIMYMEM AUCIETICHH B aHaMHe3e (TTociieiHue 6 MecsiieB) Obula FoCIUTAIN3UpOBaHa B
CTallMOHap C TOITHOTOW M pBOTOH. He KypHT U He yrnoTpebisieT HapKOTHUKH M ajaKoross. PusukanbHoe U 1a00paTopHOe
oOcremoBanme ObLTH Oe3 MaTOIOTHIEeCKUX W3MeHeHnH. Ha SHIO0CKOTNY B JKeTyaKe OBUT0 00HAPYKEHO HHOPOIHOE TEIO C
HEPOBHOM MTOBEPXHOCTHIO U CEPO - UEPHOTO 1IBETA, PH IHAO0CKONNYECKOIT OnoIcHM OBbLIN BHISBICHBI BOJIOCHL. Pe3yabra-
ThI: Pa3nuynbie 9HI0CKOITMYECKUE METO/bI IS YIalleHns1 0e30apoB ObUTH 3aperUCTPUPOBAHBL, B TOM YHUCJIE JIUTOTPUII-
CHsl C MIOMOIIBIO SHAOCKOIMUYECKHX 3aXBaThIBAIOIINX IIUMIOB; 3HAOCKONNYECKas aCIUpalusl ¢ MOMOIIBIO SHAOCKONA C
OONBIINM KaHAJIOM; SKCTPAKIHS C WCIOJIb30BAHUEM TIETIH UL TOMUIIKTOMUN WM OMOIICHIHBIX LIMIIIOB. YIaJlCHHE
TpuxoOe3yapa ObUIa BBIIIOJIHEHO YH/IOCKOIMUUYECKH C HCIIONb30BAHUEM BHYTPUBEHHON aHECTE3MM M HA30-TpaxealbHON
nuHTyOanuu. M3 sxenyaka ObuT yan€H ruranTcKuid Tpuxooesyap AiauHol 45 ¢M 1 IMPUHOH 8 cM. 3akiIouenne: Ycrer-
HOE yZlaJIeHHE C TIOMOIIBIO 3HIOCKOIIMU TUTAHTCKOTO Tprxo0e3yapa I03BOIMIO 000MTHCH Oe3 XUPYPruuecKoro BMenia-
TEJILCTBA. DHJOCKOIMYECKOE ynaneHne 0e3oapa MmpeaaraeT IMPUBICKATEIbHYIO albTEPHATUBY XUPYPTUU WIH JPYTHM
hopmam Tepanuu.

KaroueBble ciioBa: Tpuxo0e3oap, CUHAPOM ParyHIiens, 9HI0CKOIMMUYECKOE yialeHne

Introducere

Bezoarii sunt conglomerate de material nedige-
rabil, cum ar fi par care sunt de obicei localizate 1n
stomac. Bezoarii sunt cunoscute inca din secolul al
XllI-lea, acestea au fost descrise initial in India. Dato-
rita raritatii lor si patogenezei incert, bezoarilor s-au
dat proprietati magice. Chiar i numele, Bezoar, vine
de la cuvantul arab ,,Bedzehr” - persana ,,Padzahr”
- sau ebraic ,,Beluzaar” - toate cu sens impotriva otra-
vei sau antidotul. Pe baza compozitiei lor, bezoarii
au fost clasificati in patru tipuri: fitobezoar (din legu-
me), trichobezoar (din par), lactobezoar (din lactate),
precum si diverse (medicamente, hartie absorbanta,
gudron, nisip)'?. Cele mai frecvente sunt fitobezoare,
care constau dintr-un material nedigerabil din plante

(celuloza, lignind), a doua forma mai comuna repre-
zinta trihobezoarii, care sunt, de obicei, cauzate de tri-
hofagie (ingestia de par), combinata cu o boala psihi-
ca (tricotilomanie). Tricotilomanie si, anume, dorinta
irezistibila de a extrage parul propriu, a fost descrisa
pentru prima data in 1889 de catre Hallopeau, in timp
ce primul caz de un trichobezoar a fost raportat cu un
secol mai devreme de Baudamant in 17924, Aceas-
ta stare patologica afecteaza fetele tinere, cu sau fara
tulburari psihiatrice cunoscute.

Sindromul Rapunzel reprezintd o forma rara de
trihobezoar gastric la care ,,coada” se extinde pana la
nivelul duodenului sau intestinului subtire proximal.
Acest sindrom a fost descris pentru prima datd de
Vaughn si coautorii in 1968. Este numit dupa o poves-
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te fermecdtoare scrisd in 1812 de catre fratii Grimm
despre o fata tanara, Rapunzel, cu pletele lungi, care a
coborat parul sau pana la sol de la Tnaltimea turnului,
in care a fost Inchisa, pentru a permite printului tanar
sd urce pana la fereastra ei si s-o salveze. Sindromul
Rapunzel poate provoca obstructia intestinului sub-
tire, icter sau chiar pancreatita acutd. Acest sindrom
ramane rar, fiind recent confirmat intr-un comentariu
in literatura de specialitate efectuat in 2007 ca in pe-
rioada intre 1968 si 2006 au fost identificate 27 de
cazuri de sindrom Rapunzel descrise’.

Prezentare de caz

O femeie de 19 ani, cu antecedente de sindrom
dispeptic (in ultimele 6 luni) a fost internata in spital
cu greata si varsaturi. Nu foloseste droguri, alcool si
este nefumatoare. Pacienta nu avea istoric de proble-
me psihologice legate de relatii in familie. Pacienta a
prezentat paloare tegumentelor, aceasta fiind singura
problema patologica gasitd la examenul fizical. Exa-
mindrile de laborator au fost fara modificari patolo-
gice. La examenul endoscopic al tractului digestiv
superior in stomac s-a detectat o masa, constituita din
fire de par negru si reziduurile alimentare, intinzan-
du-se spre antrum, repetdnd forma stomacului, mer-
gand prin duoden, pana la portiunile proximale a in-
testinului subtire, cu suprafatd neregulata, de culoare
negru- suriu. Trihobezuarul descris era compatibil cu
sindromul Rapunzel>'*"°.

Extractia de trichobezoars a fost realizata endo-

scopic cu sprijinul anesteziei intravenoase cu intuba-
re nazo-traheald. Extractia endoscopicé a fost initiata
prin fixarea ,,cozii” bezoarului cu ansa de polipec-
tomie cu extragerea acesteia prin pilor, esofag si ca-
vitatea bucala. La nivel faringelor trichobezoarul a
fost tras cu forcepsul chirurgical, inspectat de larin-
goscope. La extractie s-a dovedit a fi un trihobezoar
cu o coada conica ce se extindea in intestinul subtire,
avand forma ce perfect repeta curburile gastrice, a pi-
lorului si duodenului de dimensiuni - 45 cm — lungi-
me si 8§ cm — latimea maximala (Figura 1).

Pacienta a fost urmarita clinico-biologic si s-a
externat din spital la 24 de ore dupa interventie fara
complicatii. Interogarea detailatd a parintilor a aratat
faptul ca tanara s-a jucat cronic cu parul ei si de mul-
te ori mesteca parul in cavitatea bucala. Pacienta a
ramas in vizorul echipei chirurgicale, gastroenterolo-
gice si psihiatrice in vederea urmarii ambulatorii n
dinamica.

Discutii

Sindromul Rapunzel este o forma rara de tricho-
bezoar. Diverse criterii au fost folosite de catre dife-
riti clinicieni pentru raportarea cazurilor cu sindromul
Rapunzel. Unii l-au definit ca un trichobezoar gastric
cu o coada ce se extinde pana la jonctiunea ileoceca-
12%; altii au spus ca este pur si simplu un trichobezoar
cu o coada lunga, care poate cuprinde si jejunul, ile-
onul sau jonctiunea ileocecald, ai treilea au conside-
rat ca un trichobezoar de orice dimensiune, care se

o
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Figura 1. Mari, Trichobezoars verzui-negru care ocupd cea mai mare parte a stomacului
(specimen postoperatorie)

-
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prezinta sub forma unei obstructii intestinale®. Naik S
et al® a propus si se califice toate cazurile ca un sin-
drom Rapunzel atunci cand sunt prezente urmatoare-
le caracteristici identice: (1) trichobezoarul cu coada;
(2) coada se prelungeste, cel putin, pana la nivelul je-
junului si, (3) prezenta simptomelor sugestive pentru
obstructie.

De Bakey si Oschner a presupus ca formarea de
trihobezoar apare atunci cand firele de par sunt pastra-
te 1n pliurile mucoasei gastrice, deoarece suprafata lor
alunecoasa Tmpiedica propulsia de catre undele peris-
taltice’. Cand se aduna mai multe fire de par, undele
peristaltice participa la formarea bolului din par, care
nu mai poate parasi stomacul, provocand atonie gas-
trica, datoritd dimensiunilor sale mari. Aceasta canti-
tate mare de par devine incélcit impreuna si ia forma
stomacului, de obicei, ca o singura masa®*!°, Mucusul
care acopera bezoarul 1i oferd o suprafata lucioasa stra-
lucitoare. Descompunerea si fermentarea grasimilor i
confera un miros putred. Acidul clorhidric al stomacu-
lui denatura proteina parului oferindu-i culoarea nea-
gra, indiferent de culoarea originala ''2. Desi, aceasta
teorie ar putea explica de ce cateva fire de par pot fi
acumulate in stomac, aceasta nu explica de ce trihobe-
zoarii mai mari nu pot parasi stomacul.

Trihobezoarii sunt de obicei gasiti la fete mai ti-
nere de 20 de ani, mai frecvent la copii. Nu exista
simptome patognomonice sau semne caracteristice
pentru bezoari. Acuzele comune includ dureri abdo-
minale, greata si varsaturi, balonare, satietate preco-
ce, scadere ponderald, diaree sau constipatie. in con-
cordanta cu aceste constatari, cazul nostru a fost cazul
unei tinere de 19 ani, ce s-a prezentat la internare cu
o durere abdominala, greata si varsaturi. Evolutia in-
delungatd ar putea provoca complicatii, care includ
aparitia anemiei, hematemezei, ulcerului gastric, ob-
structiei intestinale, perforatiei, peritonitei, pancreati-
tei, icterului obstructiv, sindromului de malabsorbtie,
invaginatiilor si apendicitei'®. Standardul diagnostic
de aur este endoscopia digestiva superioara. Pe langa
asigurarea vizualizarii directe, aceastd procedura per-
mite prelevarea de probe si de interventie cu potential
terapeutic.

Gestionarea si tratamentul unui bezoar trebuie sa
cuprinda indepartarea masei §i prevenirea recuren-
tei, prin abordarea cauzei fizice sau emotional, care
stau la baza aparitiei acestei patologii. In functie de
consistenta sa, marimea si localizarea, indepartarea
bezoarului se poate efectua prin endoscopie sau inter-
ventie chirurgicala. in mod traditional, un trichobe-
zoar gastric a fost eliminat prin gastrotomie, printr-o
laparotomie mediand superioard. De la aparitia chi-
rurgiei miniinvazive, chirurgii folosesc acum tehni-
cile laparoscopice pentru extragerea bezoarilor mici

si de dimensiuni moderate >'*!15, Diverse alte metode,
cum ar fi litotritia extracorporald cu unda de soc, ad-
ministrarea intragastrica de enzime (lipaza pancreati-
ca, celulazd) si, medicamente (metoclopramid, acetil-
cisteind) demonstreaza eficienta diferita '.

Terapia endoscopica poate fi eficientd pentru be-
zoarii compusi din materii vegetale (fitobezoarii) si
cas din lapte (lactobezoarii), deoarece acestea sunt de
dimensiuni reduse, dar este mai putin probabil sa fie
eficace pentru trichobezoarii, in special, cei care sunt
mari (>20 cm). S-au raportat diverse metode si instru-
mente endoscopice pentru dezmembrarea bezoarelor,
inclusiv litotripsie cu cos endoscopic, indepartarea
prin aspirare cu endoscop cu canal mare, extragere
cu ansa de polipectomie si forcepsul de biopsie. Ca
si in cazul nostru diagnosticul a fost suspectat clinic,
si a fost confirmat endoscopic. Extractia trihobezoa-
rului a fost realizata endoscopic cu sprijinul anestezic
intravenos.

Deoarece stresul emotional de baza este de mul-
te ori un factor declansator pentru trihofagie sau tri-
cotilomanie observata la pacientii afectati, evaluare
psihiatricd sau psihologicd este esentiald. Pacienta
noastra a fost directionata la clinica psihiatrica pen-
tru evaluarea psihologica si aplicarea tratamentului la
necesitate. Pentru prevenirea recurentelor a fost reco-
mandatd urmarirea psihiatrica.

Concluzie: indepartarea cu succes prin endosco-
pie a trihobezoarului gigantic a permis rezolvarea
acestui caz, fara interventie chirurgicald. indepartarea
endoscopicd a bezoarului ofera o alternativa atracti-
va privind interventia chirurgicala sau alte forme de
terapie. Acesta este primul caz raportat de extragerea
endoscopica a trihobezoarului gastric gigant.
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