CASOS CLINICOS

Textiloma: cuerpo extrafio en cavidad abdominal

Textiloma. Foreign body in the abdominal cavity
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RESUMEN

Se presentd el caso de un paciente masculino, de 36 afios, en el servicio de cirugia
general del Hospital Militar Clinico Quirldrgico Docente. Dr. Octavio de la Concepcién y
de la Pedraja de Camagiey. Ingres6 con diagnostico presuntivo de bridas
intraperitoneales, crisis y suboclusién. Los complementarios realizados no resultaron
concluyentes, se realizd cirugia video laparoscépica y se detectd un tumor
retroperitoneal de aproximadamente 20 cm de didmetro y gran cantidad de bridas
posquirurgicas. Se resecd el tumor y unos 40 cm del intestino delgado. El estudio

anatomopatoldgica realizado arrojé la presencia de un textiloma.

DeCS: CUERPOS EXTRANOS/diagnéstico; ABDOMEN/cirugia.
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ABSTRACT

A 36 years old, male patient is presented. He was assisted in the service of general
surgery at Dr. Octavio de la Concepciéon y de la Pedraja Clinical Surgical Military
Hospital of Camaguey City. He was admitted with presuntive diagnosis of
intraperitoneal bridles and suboclusion crisis. The complementary test performed, were
not concluding. Video laparoscopic surgery was carried out and a retroperitoneal tumor
of approximately 20 cm diameter and high quantity of postsurgical bridles, were
detected. The tumor was resected and 40 cm of the small bowel.The
anatomopathologic study demonstrated the presence of textiloma.

DeCS: FOREING BODIES/diagnosis; ABDOMEN /surgery.

INTRODUCCION

Los textilomas son cuerpos extrafios originados a partir del material quirdrgico textil
olvidado durante una intervencion quirtrgica. ' Han sido asociados a muchos tipos de
cirugia, cirugia de la mama, 2 cirugia renal, 3 toracica, tanto cardiaca como pulmonar,
también ginecoldgica y principalmente abdominal. Es infrecuente olvidar compresas en
un acto quirurgico abdominal; aunque no se conoce con exactitud su frecuencia, ocurre
en 1 cada 1000- 1500 laparotomias. La forma de presentacién es variada,
generalmente de forma tumoral. Los sintomas no son especificos, el dolor es el mas
constante, acompanado de fiebre. Su evolucion es casi siempre de varios anos,
algunos de 40 y mas. No existe un complementario determinado para el diagndstico.
Las técnicas imagenoldgicas como la ultrasonografia, la tomografia y la resonancia
magnética son de gran utilidad. * El antecedente de una intervencién abdominal es un
dato importante para el diagndstico, la intervencion quirdrgica es generalmente el
tratamiento habitual. Se presenta, entonces, un paciente con textiloma de 16 afios de

evolucion.
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PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino, de 36 afios, con antecedentes de laparotomia hace
16 afios por invaginacion intestinal. A los cinco meses de operado comenzd a presentar
dolor en fosa iliaca derecha, siempre asociado a ingestiones copiosas de alimentos, con
contenidos de fibras y que mejoraba con el uso de espasmoliticos. En los ultimos 15
anos ha presentado tres crisis de seudooclusién intestinal, el dolor es mas intenso
después de cada crisis, hace un afio noté aumento de la frecuencia e intensidad del
dolor, por lo que acudid a consulta, donde se le diagnosticd una tumoracién ubicada
entre el hipogastrio y la fosa iliaca derecha. Un mes antes de ser operado, el dolor
adquirid caracter de cdlico y presentd dificultad para realizar sus labores diarias. El
dolor continué muy intenso, expulsé gases y defecd en una ocasion, por lo que se
convirtié en una urgencia.

APP: Operado hace 16 afios de invaginacion intestinal.

Alérgico a la penicilina.

EXAMEN FiSICO:

Abdomen: Cicatriz paramedia derecha de aproximadamente 14 cm en hipogastrio.
Tumoracién en fosa iliaca derecha e hipograstrio de unos 7 cm alargada, irregular,
movil.

Dolor a la palpacion profunda en esa region, ruidos hidrodereos discretamente
aumentados.

Sonoridad normal

Complementarios: La bioquimica y el hemograma fueron normales. La
ultrasonografia abdominal inform6 la presencia de asas gruesas y delgadas con
abundante contenido de liquido en su interior y con paredes gruesas. En el estudio
radiolégico simple de abdomen de pie se observaron asas con aumento del patrén

gaseoso, no presento niveles hidroaéreos.
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Informe operatorio

Se inicié con videolaparoscopia, se convierte por encontrar gran cantidad de bridas
postoperatorias. Se realizo incision paramedia izquierda, se resecé la cicatriz anterior y
al abrir la cavidad gran cantidad de bridas postoperatorias que hicieron dificil la
operacion. Hallazgo: Gran tumor retroperitoneal de mas o menos 20 cm de diametro,
que se resecd laboriosamente. Fue necesario hacer una reseccién de 40 cm del

intestino delgado y anastomosis termino-terminal. Cierre por planos.
Anatomia patoldgica
Fragmento de intestino delgado dentro de pardmetros histolégicos normales, zonas

hemorragicas y congestivas. Presencia de capsula fibrosa gruesa secundaria a reaccién
por cuerpo extrano (Fig.1).

Fig. 1. Textiloma

(compresa quirdrgica no marcada de algodén)

DISCUSION

El textiloma, término usado para referirse a la tumoracion que esta dentro del

organismo, compuesta por una matriz de algodén que provoca reacciéon a cuerpo
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extrafio, se debe usualmente al material textil quirirgico olvidado en el acto

operatorio. Practicamente ninguna cavidad del organismo ha quedado libre de esta

desafortunada complicacién (Figs. 2 y 3).

Fig. 2.

Fig. 3.
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Su forma de presentacién es variable: oclusiva, pseudotumoral y sindrome séptico,
habitualmente puede permanecer asintomatico por largos periodos de tiempo. °

El antecedente de cirugia previa es el dato fundamental para su sospecha. Es
reconocido el valor de la ultrasonografia y la tomografia, pero no existe imagen

especifica. &’

Algunos autores sefialan que la imagen de resonancia magnética es menos util que las
otras técnicas, y el diagndstico por radiologia simple es dificil. En la tomografia se ha
comprobado que en el interior del material textil se forman burbujas de gas que
persisten durante el tiempo, se considera el signo mas especifico para la deteccion de

textilomas aunque esto no significa abscedacion del proceso.

El diagndstico preoperatorio con la utilizacion de todas las técnicas radioldgicas oscila
entre un 50 y un 70 %. Aunque no existen datos comprobados, las series revisadas

sefialan un 33 % de cirugia de urgencia par la solucién de las presentaciones agudas. &

En el paciente, el diagnodstico preoperatorio no incluy6 el textiloma. Los estudios
radiolégicos y ultrasonograficos, mostraron signos de obstruccion intestinal. La

operacion se realizd de urgencia.

El diagndstico diferencial incluye: abscesos, hematomas, calcificados y quistes, cuando
su presentacién es tumoral, las lesiones malignas ocupan el primer lugar. En los casos
de obstruccién, son las adherencias o bridas las que predominan, como ocurrié en este

paciente °

Los textilomas pueden presentar sintomas desde los primeros dias del periodo
postoperatorio hasta décadas después. Cuando transcurren afos sin detectarse, se
produce una reaccion mesenquimatosa a cuerpo extrafio, (granuloma) se encapsula y

muestra una masa tumoral abdominal, que puede o no producir obstruccién intestinal.
10

Las manifestaciones clinicas van desde el dolor abdominal ligero, hasta el tumor

abdominal, la obstruccién intestinal o sepsis intrabdominal.

La frecuencia real de esta complicacidn no se conoce, principalmente debido a temores

éticos. El mejor tratamiento es la prevencidon, un conteo confiable del material
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quirdrgico, revisién cuidadosa de la cavidad y uso de material con marcadores a los
rayos X para su deteccién precoz. El antecedente de cirugia previa es el dato
fundamental para su sospecha.
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