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Resumen

La tricotilomanía es un trastorno que tiende a la cronicidad y consiste en jalarse y arrancarse el cabello como acto 

compulsivo, lo cual genera diversas zonas de alopecia. En casos extremos post ingesta crónica de cabello puede generarse 

severos trastornos del sistema gastrointestinal como lo son los tricobezoares. Estos son hallados en 1% de los pacientes que 

se comen sus cabellos. Presentamos el caso de una paciente mujer de 11 años que ingresa al Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen por una obstrucción intestinal por tricobezoar, es atendida por el servicio de cirugía. Una vez realizado 

el procedimiento quirúrgico es evaluada por el servicio de psiquiatría de niños y adolescentes.
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Abstract

Trichotillomania is a disorder that tends to be chronic and consists of pulling and pulling hair as a compulsive act, 

which generates various areas of alopecia. In extreme cases after chronic ingestion of hair, severe and serious 

gastrointestinal disorders such as trichobezoars can be generated, which represents 1% of patients who eat their hair. We 

present the case of an 11-year-old female patient who was admitted to our hospital for a trichobezoar intestinal obstruction 

that was initially managed by surgery, from which she was referred to the child psychiatry area, once the surgical problem 

had been solved, for the corresponding management.
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Introducción

El acto de arrancarse el cabello se ha descrito desde 

tiempos antiguos e incluso alentado por los antiguos egipcios, 

griegos y jainistas en la India . La tricotilomanía fue descrita 
(1)

en el año de 1889 por el médico psiquiatra Hallopeau .  (2)

Tuvieron que pasar casi 100 años para que en el año de 1987 se 

acepte dicho término como diagnóstico dentro de la 

psiquiatría .(3)

Dicho trastorno tiende a la cronicidad y consiste en 

jalarse y arrancarse el cabello como acto compulsivo. Las 

zonas del cuerpo más afectadas suelen ser: el cuero cabelludo, 

las cejas, pestañas y vello púbico . Los actos compulsivos se (4,5)

definen como un impulso recurrente e irrefrenable que se 

repite para llevar a cabo una acción . Un acto compulsivo (6)

tiene las siguientes características: falla al resistir al impulso, 

tentación para realizar acciones que conlleven riesgos para 
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otros o para el sujeto mismo, incremento de la excitación o 

tensión previo a la realización del acto seguida de la 

gratificación o placer luego de realizarlo. Cuatro impulsos 

suelen ser los que se destacan por su mayor frecuencia: juego 

patológico, tricotilomanía, cleptomanía y compras compulsi- 

vas .(7)

La edad de presentación promedio en niños es entre los 

10 y 13 años. En la población pediátrica la frecuencia no está 

relacionada al sexo, sin embargo, en la edad adulta las mujeres 

suelen ser las más afectadas . Afecta entre 1% a 3% de la (7)

población general . De este porcentaje aproximadamente el 
(8)

30% se come los cabellos extraídos, lo cual se denomina 

tricofagia. De los pacientes que presentan tricofagia el 1% 

presentará una complicación quirúrgica denominada tricobe- 

zoar. El 90% de casos de tricobezoares se reportan en mujeres, 

de los cuales el 80% de los casos son menores de 30 años .(9)

Existen dos tipos de tricotilomanía. La llamada 

focalizada se realiza cuando el sujeto suspende sus 

actividades para llevar a cabo la acción de arrancarse los 

cabellos, el sujeto en cuestión describe una sensación de 

tensión previa a jalarse los cabellos la cual mejora con el 

arrancamiento de estos. El tipo automático o sedentario  se “ ”

desarrolla mientras el sujeto ve televisión, descansa o no se da 

cuenta de la acción que está realizando hasta que encuentra los 

cabellos en la mano. Si la tricotilomanía se desarrolla antes de 

los 10 años esta suele ser de tipo sedentario, lo más común es 

que no cronifique y por ende tiene mejor pronóstico. Si la 

aparición de este trastorno ocurre durante la adolescencia este 

tiende a cronificar . Suele acompañarse de otros trastornos (9)

psiquiátricos como trastornos de ansiedad, depresión, 

trastornos del estado del ánimo, conductas adictivas, 

trastornos alimentarios . (10)

También puede estar relacionado con otros trastornos 

del comportamiento como el de comerse las uñas, pincharse el 

acné, morderse los labios y masticarse las mejillas. Están 

descritas manifestaciones intestinales como: sangrado, 

problemas de absorción, perforación, obstrucción por 

tricobezoares y pancreatitis agudas . 
(11,12)

Descripción del caso

Se trata de una paciente mujer de 11 años natural de 

Lima, cursando actualmente el 5to grado de educación 

primaria. Es hija única por parte de madre, pero tiene dos  

hermanos por parte del padre. No tiene antecedentes médicos 

no psiquiátricos ni psiquiátricos de importancia.

La paciente venía presentando desde hace año y medio 

episodios de ansiedad asociados a tricotilomanía que 

posteriormente evoluciona a tricotilofagia. Debido a varios 

estresores durante los meses sucesivos: conflicto entre figuras 

paternas, pandemia por COVID-19 así como fallecimiento de 

familiares por contagio de esta última, devino en una 

exacerbación de la sintomatología antes descrita, asociándose 

hiporexia, cólico abdominal intermitente, ánimo hipotímico y 

ansioso, insomnio de conciliación, anhedonia. 

Un mes antes de la hospitalización en el Hospital 

Almenara es llevada al servicio de emergencia del mismo 

nosocomio por un cuadro de dolor abdominal intenso, en el 

examen físico impresiona masa de consistencia dura en 

epigastrio no dolorosa a la palpación superficial y profunda. 

La tomografía abdominal es informada como imagen 

sospechosa de bezoar haciéndose la interconsulta a cirugía 

pediátrica. Cirugía pediátrica informa imagen sugestiva de 

bezoar de 13x 13cm. Al evaluar a la paciente indica que no es 

necesario un abordaje quirúrgico debido a que no hay 

evidencia de abdomen agudo por lo que solicitan evaluación 

por gastroenterología para resolución endoscópica. 

Finalmente, por falta de personal por pandemia COVID-19 no 

se puede realizar endoscopía dándose de alta a la paciente con 

tratamiento analgésico y control por consultorio. Posterior- 

mente regresa 1 mes después, presentando nuevamente dolor 

abdominal que irradia a región dorsal, hiporexia, vómitos. Al 

examen físico se encuentra abdomen distendido, ruidos 

hidroaéreos aumentados en meso e hipogastrio, se palpa masa 

de aproximadamente 8x 6cm en región de epigastrio e 

hipocondrio izquierdo. La analítica sanguínea:

Hemograma: Leucocitos: 11 580, Hb: 6.1, plaquetas: 

434 000, P. coagulación: Fibrinógeno: 4.53, TTPA: 29.14,  

INR: 0.91, TP: 10.37, Cr: 0.5, Urea: 22, Glucosa: 103. Perfil 

hepático: Fa: 86, TGP:10, TGO: 20, BT: 0.26, Alb: 2.9. 

Figura 1 Rx de abdomen: Con niveles hidroaéreos. 

Radiografía de tórax: Normal. Motivo por el cual se 

diagnostica obstrucción intestinal a descartar tricobezoar, 

anemia severa, hipoalbuminemia moderada y ansiedad. La 

paciente fue catalogada con riesgo quirúrgico de emergencia 

III. 

Examen mental: Conciencia: Paciente despierta, alerta 

y vigil; orientada en persona, lugar, y tiempo. Parcial insight. 

Atención: Fija la mirada en entrevistador. Tolera tiempo de 

entrevista. Percepción: Niega pseudopercepciones, no se 
 

evidencia conducta alucinatoria. No distorsión de imagen



corporal. Pensamiento: Curso: Coherente, Ritmo: 

bradipsíquico por momentos, Contenido: Enfocado en 

relación familiar y hospitalización actual. Niega ideación 

tanática al momento. Lenguaje coherente, hipofonético, con 

tendencia al llanto. Inteligencia: Capacidad de análisis, 

síntesis y abstracción adecuada para su edad, explica los 

refranes, estableciendo semejanzas y diferencias. Cálculo: sin 

alteraciones. Impresiona CI adecuado para su edad y etapa de 

desarrollo. Memoria: Memoria corto y largo plazo conserva- 

do. Afectividad: Hipotímico. Manifiesta sentimientos de 

tristeza, culpa, minusvalía e infravaloración. Instinto: Energía 

vital: disminuida. Sueño: insomnio de conciliación, 

hipersomnia diurna. Apetito: disminuido. Sed conservada. 

Líbido: indiferencia, niega deseo sexual. Predominio del 

tánatos sobre el éros. Conación: Hipobúlica, Mal control de 

impulsos.

La paciente cursó con un post operatorio sin 

complicaciones, durante la hospitalización recibió 

tratamiento farmacológico con antibióticos y al quinto día se 

le inició fluoxetina 20 mg vo: 1/4 tab diaria, al alta siguió con 

tratamiento por psiquiatría farmacológico y psicoterapéutico 

abordándose los síntomas de ansiedad y dinámica familiar, 

identificando actitudes trianguladoras de parte de ambos 

padres, realizándose intervención psicoterapéutica familiar 

con mucha dificultad por lo que padre no la traía al hospital 

por medidas de seguridad por la COVID-19, no aceptando la 

intervención en forma virtual.

Discusión

El término Tricotilomanía se utilizó por primera vez en 

1889 de Hallopeau. Es más frecuente en adolescentes y 

mujeres en un 88% a 94%  . Los tricobezoares representan el (13)

12% de los bezoares, solo el 1% de los pacientes con tricofagia 

desarrollan tricobezoar. El síndrome de Rapunzel es una 

forma inusual y rara de tricobezoar gástrico que se extiende al 

intestino delgado con mayor incidencia a la edad de 15 a 20 

años y en el 90% de los casos se presentan en el sexo femenino 

con un trastorno psiquiátrico .(14)

En este artículo presentamos una paciente adolescente 

de 11 años natural de Lima, presentando desde hace año y 

medio episodios de ansiedad asociados tricotilomanía que 

posteriormente evoluciona a tricotilofagia. Presentando 

varios estresores durante la pandemia de la COVID-19. 

Motivo que la traen a emergencia en varias oportunidades con 

clínica de cólico abdominal intermitente, hiporexia, ánimo 

hipotímico y ansioso, insomnio de conciliación, anhedonia y 

al examen físico se encuentra abdomen distendido, ruidos 

hidroaéreos aumentados en meso e hipogastrio, se palpa masa 

de aproximadamente 8x 6 cm en región de epigastrio e 

hipocondrio izquierdo. Donde se le realizó múltiples 

exámenes, siendo evaluada por cirugía de emergencia, quien 

indica una laparatomia exploradora, Gastrostomia, 

Extracción de cuerpo extraño por tricobezoar gástrico 

complicado con obstrucción intestinal. Encontrándose 

tricobezoar de 30x 12 cm aprox. que ocupa toda la cavidad 

gástrica. Cola de 30 cm que llega a intestino delgado (Figura 

2).

Según el caso clínico cumple los criterios clínicos para 

tricotilomanía, según el DSM 5: 1. Arrancarse el pelo de 

Figura 1. Radiografía de abdomen: Asa intestinal distendida 
proyectada en hipocondrio y flanco derechos. Niveles hidroaéreos 
en hemiabdomen derecho. Ausencia de gas en ampolla rectal. No 
signos de neumoperitoneo.

Figura 2. Tricobezoar de 30x 12 cm que ocupa toda la cavidad 
gástrica. Cola de 30 cm que llega a intestino delgado.
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8.

9.

13.

10.

11.

12.

forma recurrente, lo que da lugar a su pérdida. 2. Intentos 

repetidos de disminuir o dejar de arrancar el pelo. 3. 

Arrancarse el pelo causa malestar clínicamente significativo o 

deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del 

funcionamiento. 4. El hecho de arrancarse el pelo o la pérdida 

del mismo no se puede atribuir a otra afección no psiquiátrica 

5. El hecho de arrancarse el pelo no se explica mejor por los 

síntomas de otro trastorno mental como el trastorno 

dismórfico corporal . (15)

Durante su hospitalización en cirugía pediátrica, en el 

post operatorio paciente fue evaluada en múltiples ocasiones 

por el servicio de psiquiatría infantil, pudiendo recopilar 

información correspondiente a su historia clínica y evaluación 

mental. Paciente en su post operatorio (PO) día 5 se inició con 

fluoxetina 20 mg vo: ¼ tab diaria, asimismo se realiza las 

intervenciones psicoterapéuticas individuales y familiares por 

los problemas hallados como la supervisión inadecuado de los 

padres y los conflictos entre los padres, buscando una red de 

apoyo y compromiso de parte de ellos para la mejoría de la 

paciente. En la literatura revisada se ha propuesto como 

terapéutica el uso de inhibidores de la recaptación de 

serotonina como sertralina y fluoxetina por ser una conducta 

compulsiva, también se considera la terapia conductual como 

medida terapéutica para este tipo de trastorno . 
(16)

Conclusión

El tricobezoar es una complicación gastrointestinal 

grave, siendo la edad media de aparición en la adolescencia 

entre los 12 y 13 años, teniendo una clínica variada con 

anemia, dolor abdominal, hematemesis, náuseas, vómitos, 

obstrucción intestinal e incluso perforación. Asimismo, la 

tricotilomanía y los tricobezoares generalmente se asocian a 

trastornos psiquiátricos subyacentes. El síndrome de 

Rapunzel es una rara variedad de tricobezoar gastrointestinal, 

por lo que es importante tenerlo como diagnóstico diferencial 

en jóvenes con clínica de dolor abdominal, vómitos y pérdida 

de peso. De ahí la importancia de una evaluación 

multidisciplinaria y el seguimiento de este grupo de pacientes, 

por lo que el diagnóstico es crónico y fluctuante si no recibe 

tratamiento.
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