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Resumen

La Pica es un sindrome caracterizado por la ingestion persistente de mas de un mes de sustancias no
nutritivas, se presenta en pacientes con alteracién de la salud mental de cualquier causa con padecimientos de
orden metabdlico, enfermedad celiaca, drepanocitosis, déficit de nutrientes y embarazadas, entre otros.
Las complicaciones asociadas a la Pica varian segln el tipo de sustancia consumida, manifestandose como
obstruccidn intestinal -siendo esta la mas frecuente- infecciones y desnutricién. Asimismo, observamos que el 75%
de los pacientes atendidos necesita cirugia, el 30% sufre complicaciones y hasta el 11% fallece a consecuencia de
la Pica o complicaciones postoperatorias. Por ser un sindrome de etiologia no bien clarificada, multifactorial y
recidivante, los pacientes debe ser evaluados y tratados por un equipo de salud multidisciplinario.
En el presente estudio se presentan tres casos de pacientes pediatricos autdctonos de la provincia de Corrientes y
una breve revision y actualizacidn clinica del tema.

PALABRAS CLAVE: Abdomen agudo quirurgico. Bezoar. Pica.

Se define como Pica a un sindrome caracterizado por la avidez intencionada, iterativa y
persistente de mdas de un mes de ingerir, masticar, chupar o lamer sustancias que, en general o
individualmente, no se consideran alimenticias. También se incluye consumir obsesivamente
cantidades descomunales de algln alimento tales como fécula de maiz o hielo. 2 El objetivo
del presente trabajo es presentar tres pacientes pediatricos con Pica con complicaciones que
motivaron intervencidon quirdrgica, y una breve revisién y actualizacidon de la literatura del
tema.

Caso clinico 1: nino de 11 afios que ingresd al Hospital con cuadro de abdomen agudo
quirurgico. El diagnéstico postoperatorio fue de oclusidn intestinal por cuerpo extrafio; tenia
como antecedente una epilepsia secundaria a encefalopatia hipdxica perinatal y trastorno del
espectro autista.

Macroscopia: segmento de intestino delgado de 14 cm de longitud que en la regiéon media
presentaba una dilatacidn sacular de 4,5 cm de diametro, en el borde antimesentérico. Al corte
se observd que la luz estaba ocupada por multiples elementos, entre ellos una tetina, la cual
obstruia parcialmente la luz y generaba una ulcera con engrosamiento de la pared intestinal
hasta un cm de espesor. (Figura 1).
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Figura 1: Caso Clinico 1, B-15-292. Segmento de intestino delgado que, al corte, se observa luz
ocupada por multiples elementos identificandose: fragmento de globo, papel metalico, bolsa,
monedas, semilla y tetina, la cual obstruye parcialmente la luz.

Microscopia: pared de intestino delgado con Ulcera con material necrético, con masivo
compromiso inflamatorio mixto de todo el espesor.
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Caso clinico 2: nifia adolescente de 14 afios que ingresé al Hospital con cuadro de desnutricién
y dolor abdominal. El diagndstico postoperatorio fue tricobezoar gastrico. Sin embargo, no fue
posible obtener claramente los antecedentes clinicos. Se recibié contenido endoluminal
gastrico consistente en una masa sélida, alargada de 20x9x9 c¢cm constituida en su mayor parte
por pelos mas material pastoso blanquecino, adoptando la forma del mismo érgano. (Figura 2)

Figura 2: Caso Clinico 2, B-06-563. Masa de pelo localizada en estémago (Tricobezoar).

Caso clinico 3: nifia adolescente de 13 afios que ingresé al Hospital “Eloisa Torrent de Vidal”
por presentar edema facial y de miembros inferiores, desnutricidon y tumoracién palpable en
region abdominal media. El diagndstico postoperatorio fue de Tricobezoar con compromiso de
estbmago y primera porciéon duodenal (Sindrome de Rapunzel). Como antecedente de
importancia presentaba una gastritis cronica activa con Helicobacter pylori.

Macroscopia: masa de pelo gigante que comprometia al estdmago y se proyectaba hacia
intestino delgado, adquiriendo la forma de los mismos, y biopsia gastrica de 0,8 cm de
didmetro. (Figura 3).
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Figura 3: Caso Clinico 3, B-97-352. Masa de pelo gigante que compromete estémago
proyectandose hacia el intestino delgado, adquiriendo la forma del mismo (Sindrome de
Rapunzel).

Microscopia: mucosa gastrica antral con infiltrados inflamatorios agudos y crénicos de
linfocitos, plasmocitos, eosindfilos y polimorfonucleares, presencia de neutroéfilos en el epitelio
superficial y glandular, zonas con epitelio regenerativo y dareas con atrofia glandular y
dilataciones quisticas. En la superficie luminal se reconocieron microorganismos compatibles
con Helicobacter Pylori.

COMENTARIOS

No existen datos epidemioldgicos acerca de la poblacion general y los grupos donde se
describen mds frecuentemente, son escasos y parciales.> La Pica afecta a discapacitados
intelectuales, pacientes con trastorno general del desarrollo, alteracion de la salud mental,
padecimientos de orden metabdlico, enfermedad celiaca, drepanocitosis, déficit de nutrientes
y embarazadas, entre otros.> 34
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Las explicaciones psicoldgicas son multiples, aunque la teoria mds aceptada es que la Pica es
una conducta aprendida y reforzada ambientalmente con la finalidad de conseguir atencion,
evitar situaciones desagradables, conseguir cosas concretas o autoestimularse. Esto ultimo
parece ser lo mas frecuente.?

El diagndstico de Pica resulta ser, en algunos casos, dificil. Dependiendo del relato individual,
puede ser ocultada por verglienza y temor al juicio de los demads, sobre todo cuando la
sustancia que se ingiere no es alimentaria (heces, tierra, papel, etc.). Los profesionales de la
salud deben estar atentos a esta posibilidad diagndstica en los pacientes con afecciones
crénicas de problemas gastrointestinales, con anemia por deficiencia de hierro, mujeres
embarazadas, nifios y personas con retraso mental.*

Las presentaciones clinicas de la Pica suelen ser las complicaciones de la misma. Estas varian
segun el tipo de sustancia consumida, manifestdndose como obstruccion intestinal -la mas
frecuente-, infecciones y/o desnutricion.® Hay pocos estudios de grupos, siempre
retrospectivos, sobre las complicaciones, siendo la mayoria casos clinicos o pequeiias series.
Las complicaciones quirdrgicas abdominales son las mas importantes.

Observamos que el 75% de los pacientes atendidos necesita cirugia, el 30% sufre
complicaciones y hasta el 11% fallece a consecuencia o por complicaciones postoperatorias.?
Se describe la formacion de bezoares cuando masas de sustancias indigeribles que no pueden
progresar quedando aisladas en cavidades digestivas. A su vez, cuando esta masa incluye
estdbmago y duodeno se denomina Sindrome de Rapunzel. El bezoar es mas comun en nifios y
adolescentes y el 90% de los casos son del sexo femenino.> > ©

El diagndstico diferencial incluye: ingesta accidental de cuerpo extraio (prétesis dentarias),
trafico de drogas, conductas culturales, medicina alternativa (gorgojos), etcétera.

Por ser un sindrome de etiologia no bien clarificada, multifactorial y recidivante, el paciente
debe ser evaluado y tratado por un equipo de salud multidisciplinario.? La difusion y
conocimiento de casos autdctonos puede ayudar en la prevencidn, diagndstico temprano y
tratamiento oportuno en nuestra region.

Agradecimiento Dr. Ricardo Drut. Cadtedra de Patologia “A”, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de La Plata.
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“Loca de desesperacion, Rebeca se levantd a medianoche y comid pufiados de tierra en el

jardin... llorando de dolor y de furia, masticando lombrices tiernas y astillandose las muelas
con huesos de caracoles”.

Cien afios de soledad (1967) - Gabriel Garcia Marquez



