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Tratamentul laparoscopic al unui tricobezoar gastric de mari dimensiuni
complicat cu perforatie gastrica blocata in peretele abdominal anterior
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Rezumat

Tricobezoarul reprezintid o masi de pir ingerat, situati intra-
gastric. Prezentdm cazul unei paciente in varsti de 17 ani ce
s-a internat in serviciul nostru cu simptomatologia unui ulcer
gastric. Ecografia adominal, urmati de endoscopie superioari
digestiva a decelat un tricobezoar de mari dimensiuni situat la
nivelul stomacului. Laparoscopia a pus in evidenta o perforatie
gastrici la nivel corporeal anterior, blocatd in peretele
abdominal. Am practicat gastrotomie laparoscopicid cu
extragerea tricobezoarului si sutura perforatiei gastrice. Evolutia
postoperatorie a fost favorabild, pacienta externandu-se la 5 zile
dupa interventie. Abordul laparoscopic s-a aritat a fi o alegere
sigurd in tratamentul unui tricobezoar gastric complicat. In
literatura de specialitate au fost raportate mai multe cazuri de
tricobezoar ce s-au rezolvat prin tratament laparoscopic dar, din
cte stim, cazul nostru este primul in care un tricobezoar
complicat cu perforatie gastrica este abordat astfel.

Cuvinte cheie: tricobezoar, perforatie gastrica, abces perete
abdominal, abord laparoscopic

Abstract

Laparoscopic treatment of a large trichobezoar in the
stomach with gastric perforation and abdominal wall
abscess

Trichobezoar represents a mass of swallowed hair inside the
stomach. Here we report a 17-year-old girl who presented in
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our department with symptoms of gastric ulcer. Ultrasound
examination followed by upper endoscopy revealed a large
trichobezoar in the stomach with simultaneous gastric perfora-
tion. Laparoscopy also revealed a penetration into the anterior
abdominal wall accompanied by abscess at this level. We
performed a laparoscopic gastrotomy with trichobezoar extrac-
tion and laparoscopic treatment of perforation and abdominal
wall abscess. The postoperative evolution was normal and the
patient was discharged on the fifth postoperative day. We show
that laparoscopic approach may be safely used in the treatment
of the large gastric complicated trichobezoar. Several laparos-
copic approaches were described for the treatment of
tricobezoar and its complications but as far as we know this is
the first report of laparoscopic treatment of large tricobezoar
and associate gastric perforation
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Introducere

Tricobezoarul este definit ca un corp striin gastric, mai rar
intestinal, format din par ingerat. Primul caz de tricobezoar la
om a fost raportat in 1779 de cétre Baudamant (1). 90% din
cazurile de tricobezoar de la om apar la femeile tinere (10-19
ani), acestea avand obiceiul de a mesteca si inghitii propriul
par (2). In majoritatea cazurilor aceasta deprindere isi are
debutul in copiléria timpurie; doar o jumétate din pacienti au
un istoric de tricofagie (2). Parul ingerat ajunge in stomac, este
blocat in faldurile de mucoasa si formeaza nucleul viitorului
tricobezoar. O ”minge de par” este formati atunci cind
deprinderea de a ingera par continud, acesta atasindu-se de
nucleul primar; in unele cazuri, masa de piar va ocupa
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stomacul in intregime. In rare cazuri, o parte din par poate
trece in duoden si ajunge sa fie eliminati prin fecale; in alte
situatii se pot forma tricobezoare la nivel intestinal cu ocluzie
consecutivi. Prelungirea unui tricobezoar in intestinul subtire
este cunoscutd ca si sindromul Rapunzel (prezenta unei mase
de pir gastric cu extensie in duoden si jejun) (3). In cazul
nostru, tricobezoarul s-a complicat cu perforatie gastrica.

Prezentare de caz

Pacientd in vdrstd de 17 ani, fdard antecedente personale
patologice, se interneazd in Clinica Chirurgie III Cluj-
Napoca, acuzdnd dureri la nivelul cadranului abdominal
superior stdng, cu debut de 1 sdptdmdnd, mai accentuate
postprandial si nocturn. Examenul fizic a evidentiat o
pacientd cu un facies apatic, suferind, palidd, deshidratatd,
ce cantarea 54 kg, cu temperatura perifericd la internare de
36,9°C, puls de 80 bdtdi/minut, frecventd respiratorie 18/
minut, tensiunea arteriald 140/80 mmHg.

La nivelul cadranului abdominal superior stdng se poate
palpa o formatiune tumorald de consistentd moale, mobild,
dureroasd. Restul examindrii fizice nu ne-a adus date supli-
mentare. Mentiondm cd anamnestic, pacienta a recunoscut un
istoric de tricofagie in copildrie, cu precizarea cd a avut aceastd
deprindere pdnd la vdsta de 7 ani. Hemoleucograma ne-a
ardtat o anemie moderatd, microcitard, normocromd,
biochimia sangvind si sumarul de urind au fost in limite
normale. Ecografia abdominald ne-a indicat prezenta unui corp
stdin sau a unei formatiuni tumorale la nivel gastric. Esofago-
gastroduodenoscopia efectuatd a decelat un bezoar de mari
dimensiuni asociat cu perforatie localizatd pe peretele anterior
al stomacului. Datd fiind mdrimea tricobezoarului, nu s-a pus in
dicutie indepdrtarea endoscopicd a acestuia. La 2 zile de la
internarea in serviciul nostru am intervenit laparoscopic in
vederea extragerii tricobezoarului. Intraoperator, deceldm o
formatiune intragasticd, aderentd de peretele anterior si o
perforatie blocatd in peretele abdominal, sub coasta 12 stangd,
cu un abces muscular la acest nivel de 7/8 cm (Fig. 1,2). Restul
structurilor din cavitatea abdominald ne-au oferit relatii nor-
male. Cu pensa Ligasure am efectuat o gastrotomie transversald
de 8 cm la nivelul peretelui anterior, centratd pe formatiunea
tumorald (Fig. 3); am pus astfel in evidentd tricobezoarul cu
dimensiunile de 16/8/7 cm, vizibil prin gastrotomie. Odatd
extras din stomac (Fig. 4,5), bezoarul a fost introdus intr-o
pungd (Fig. 6) a cdror margini au fost exteriorizate prin bresa
trocarului de 12 mm din cadranul sting abdominal. Trico-
bezoarul de 1200 grame a fost mai intdi fragmentat in
interiorul pungii cu ajutorul unei pense Babcock, dupd care a
fost extras fragment cu fragment prin orificiul trocarului.
Gastrorafia s-a executat utilizind 14 fire separate, legate fiecare
imediat dupd aplicare (Fig. 7). Perforatia a fost rezolvatd prin 4
fire de suturd ce au indrcat 8-10 mm din versantii pldgii si 2 fire
din interiorul stomacului prin orificiul de gastrotomie (Fig. 8).
Sutura a fost completatd cu epiploonoplastie (Fig. 9). Abcesul a
fost aspirat, iar cavitatea fost drenatd extern cu ajutorul unui
tub de dren. Durata interventiei a fost de 6 ore.

Tranzitul intestinal al pacientei s-a reluat in ziua a doua

Figura 1. Perforatie gastricd blocatd la nivelul peretelui
abdominal anterior

Figura 2. Perforatia gastricd, dupd desprinderea de pe peretele
abdominal

Figura 3. Gastrotomie longitudinala sub nivelul perforatiei



Figura 5. Tricobezoarul a fost extras in totalitate din cavitatea
gastricd

Figura 6. Introducera tricobezoarului in pungd

Figura 8. Sutura perforatie Figura 9. Plastie cu epiploon
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postoperator, permitind alimentarea per os cu lichide. In
ziua urmdtoare pacienta se alimentezd usor cu semisolide;
are primul scaun postoperator. Externarea are loc la 5 zile
de la interventie. La 6 luni postoperator pacinta este
asimptomaticd, fard alte complicatii.

Discutii

Tricobezoarul reprezintda un corp striin la nivelul tractului
digestiv format prin ingerarea treptati de par pe parcursul unei
perioade mai lungi de timp. Cel mai frecvent, tricobezoarul este
intalnit la adolescente, fiind totusi descris la toate categoriile de
varsta. La o mici parte din pacienti poate fi asociat cu pica,
retard mintal si alte afectiuni psihiatrice (4). De obicei pacientii
devin simptomatici atunci cand tricobezoarul este de mari
dimensiuni; in literatura a fost comunicat un caz de tricobezoar
de 4,5 kg (5). Cele mai frecvente simptome sunt: durere
abdominal, inapetentd, greturi, varsaturi. Tricobezoarul se
poate complica cu ulcer, perforatie, penetratie, ocluzie gastrica,
invaginare (5), hemoragie gastrointestinald, pancreatiti acuti
(7), icter mecanic si ocluzie intestinald. Valori scizute ale
sideremiei, anemie megaloblasticd si malnutritie pot de
asemeni sd apari (8,9). Mecanismele aparitiei ulceratiei gastice
asociate cu tricobezoar, includ : iritarea constantd a mucoasei
gastrice , hipertrofia mucoasei gastrice, edemul, hipoalbumine-
mia si gastoenteropatia cu pierderi de proteine (9, 10). Au fost
raportate in literaturd decese datoritd complicatiilor pe care un
tricobezoar le poate provoca. O mortalitate de 70% a fost rapor-
tatd pentru cazurile netratate, cauza principala fiind obstructia
sau perforatia cu peritonitd si contaminare bacteriand (10).
Tomografia computerizati este consideratd de citre cei mai
multi autori cea mai bund metodd de diagnostic, deoarece
precizeazd cu acuratete volumul, structura si localizarea trico-
bezoarului. Acesta apare ca o masi ovoidd, neomogend, in
lumenul tractului digestiv (11). Ecografia abdominal reprezinti
de asemeni o investigatie utila in diagnosticul unui tricobezoar
(12). Endoscopia digestiva superioari este recomandat, aceasta
investigatie confirmand diagnosticul si avand un rol terapeutic
in cazul tricobezoarelor de mici dimensiuni, ce pot fi extrase din
lumenul gastric prin manevre endoscopice; aceste situatii sunt
rare, tricobezoarele fiind in cele mai multe cazuri de mari
dimensiuni (4). Metode de indepértare endoscopica a trico-
bezoarelor au fost raportate in literaturd; amintim: fragmentarea
tricobezoarului cu instrumente de biopsie sau jet de ap4 (13), cu
ajutorul bezotomului (14), fragmentarea cu ajutorul laserului
(15). Aceste metode prezintd un risc crescut de perforare
esofagiana (16).

Managementul laparoscopic al cazurilor de tricobezoar este
aprobat de majoritatea autorilor, datoriti inciziilor de mici
dimensiuni, durerii postoperatorii reduse, recuperarii rapide,
rezultatelor estetice bune. Dupd cunostintele noastre, trata-
mentul laparoscopic al unui tricobezoar de mari dimensiuni,

complicat cu perforatie gastrica blocati in peretele abdominal
nu a mai fost practicat sau raportat.

Concluzii

Am prezentat cazul unei adolescente cu tricofagie, cu o serie
de complicatii date de prezenta tricobezoarului gastric,
incluzdind anemia secundari si ulcerul gatric perforat.
Examinarea ecograficd abdominala si endoscopia superioari
digestiva s-au dovedit a fi de mare folos diagnostic. Abordul
laparoscopic a fost utilizat cu succes in tratamentul acestui
tricobezoar gastric de mari dimensiuni.
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