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Caso clinico

Cuerpos textiles retenidos en la pared toracica. Una situacion
infrecuente
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Los cuerpos extrafios retenidos después de intervenciones quirtirgicas son una complicacién potencial-
mente grave. Se presenta el caso de una paciente de 63 afios con imagen de densidad aumentada en
radiologia simple de térax tras una intervencién en regién axilar derecha 3 afios antes. En la reinterven-
cion se extrajo una masa fibrética que resulté ser una compresa quirdrgica con material radioopaco. Se
discuten los problemas relacionados con cuerpos retenidos.
ngf;gseg:r‘go © 2017 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Textil Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Pared toracica

Retained textile foreign body in the chest wall. An unusual condition

ABSTRACT

Keywords: Retained foreign bodies after surgery are a potentially serious complication. The case is presented of a

Foreign body 63year-old female with animage with increased density in the plain chest X-ray after a previous operation

Zixntle 1 in the right axillary region three years earlier. On re-operation a fibrotic mass was removed. This was a
est wa

surgical sponge with a radio-opaque marker. Problems related to retained foreign bodies are discussed.
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Los cuerpos extrafios de origen textil (CET) retenidos después
de procedimientos quirdrgicos son una complicacién conocida y
potencialmente grave. En la literatura inglesa se conocen como
«gossypibomas» o «textilomas». La palabra «textiloma» no esta
reconocida en el Diccionario de la Real Academia Espafiola en
su 23.2 edicién del Tricentenario!. Provocan reaccién de cuerpo
extrafio y tienen potencial de induccién de infeccién?>. Los CET
son un problema de seguridad quirtrgica y tienen implicaciones
medicolegales*. Si bien han sido comunicados con respecto a cual-
quier tipo de intervencién y localizacién anatémica, los CET de la
pared toracica son en extremo infrecuentes.

Esta paciente de 63 afios tiene historia de hipertensién arte-
rial, dislipidemia y cardiopatia isquémica intervenida mediante
doble derivacién coronaria 11 afios antes. Acudié a consulta para
la valoracién quirtrgica de hernia epigastrica. Ademas de dolor
epigastrico, referia disnea de esfuerzo, por lo que se practicé radio-
logia simple de térax en proyecciones posteroanterior y lateral.
En la misma se apreciaron cambios postoperatorios con la pre-
sencia de alambres de osteosintesis esternal y una imagen de
densidad aumentada, indicativa de hilo opaco en las partes blan-
das del hemitérax derecho (fig. 1 a y b). En relacién con estos
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hallazgos radiolégicos, la paciente describié una intervencién qui-
rargica previa a nivel axilar derecho realizada tres afios antes en
otra institucién radicada en otro pais. La informacién proporcio-
nada por la paciente sugeria la escisién de un lipoma de pared
toracica. Desde entonces referia sensacion de pesadez e inflamacién
a este nivel, que se habia intensificado en los 4 meses anteriores a la
consulta. El estudio ecografico confirmé una masa hipoecoica, bien
definida en la pared toracica que sugeria fibrosis y la existencia de
hilo radioopaco (fig. 2 a). La historia clinica, la exploracién fisica
y la radiologia de térax simple y el estudio ecografico de la pared
toracica se consideraron suficientes para una intervencién explora-
toria. La paciente fue intervenida quirdrgicamente, practicindose
reparacién de hernia epigastrica mediante colocacién de malla de
polipropileno. En el mismo acto quirtrgico se procedié6 a la extirpa-
cién de la pared toracica de una masa fibrética, no vascularizada, de
6,0 x 5,0 x 2,0cm (fig. 2 b), que result6 ser una compresa quirdrgica
con marcador radioopaco rodeada de una capsula fibrosarosacea de
aproximadamente 10 mm de espesor y reacciéon de células gigan-
tes con infiltrado histiocitario segtin el estudio histopatolégico. Un
afio después de la intervencién, la paciente ha sido investigada
por sensacién de mareo y presincope, por lo que se le implant6
un monitor de registro continuo de electrocardiograma que no ha
confirmado arritmias. No ha tenido queja adicional con respecto
a la correccién de la hernia epigastrica y de la extirpacion del
CET.
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Figura 1. a) Radiografia de térax postero-anterior. Nétese la imagen en hemitérax derecho. b) Radiografia de térax en proyeccién lateral. Hilo radioopaco sugiriendo cuerpo

extrafio.
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Figura 2. a) Estudio ecografico sugiriendo masa hipoecoica. b) Pieza quirtrgica. Cipsula fibrosa y cuerpo retenido.

Los cuerpos extrafios retenidos después de intervenciones qui-
rargicas se detectan después de procedimientos quirirgicos de
todo tipo y en cualquier localizacién anatémica®. Se detectan
aproximadamente entre 1/5.500 y 1/7.000 intervenciones segiin
diversas estadisticas®’. Al tratarse de un tema de seguridad quirtr-
gica, su prevencion esta contemplada en guias de practica clinica
internacionales como las del American College of Surgeons®. Los
CET son infrecuentes en el térax y mas cuando se detectan en la
propia pared toracica. Las comunicaciones existentes en general
se refieren a cuerpos extrafios no textiles, como parafina?, relacio-
nados con el tratamiento de lesiones tuberculosas antiguas, en la
actualidad en desuso. Las comunicaciones con respecto a los CET
de la pared toricica tras intervenciones sobre la mama u otras
patologias®!? son anecdéticas, por no decir excepcionales. Como
es habitual en los cuerpos extrafios retenidos de todo tipo, la reac-
cién es de fibrosis con histologia de reaccién de células gigantes
e histiocitos. El tratamiento es quirtrgico, si no hay contraindica-
cién formal. A pesar de que las posibilidades de retencién de cuerpo
extrafio en la pared toracica son probablemente inferiores a las que
se pueden esperar en una cavidad como la pleura o el peritoneo
por las propias caracteristicas anatémicas, hay que considerar este
diagnéstico en masas subcutaneas de esta localizacién.
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