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P-603 - Malla de politetrafluoroetileno en pared abdominal que asemega atextiloma. Un caso
excepcional
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Hospital Universitario, Guadalajara.

Resumen

Introduccion: Presentamos un paciente intervenido por absceso de pared y ser portador de una prétesis de
politetrafluoroetileno (PTFE) en pared abdominal con caracteristicas radiol 6gicas de textiloma. Realizamos
unarevision de la bibliografia paraidentificar casos similares. Para determinar |os casos publicados en la
literatura, realizamos una busgueda en PubMed actualizada €l 10 abril de 2017 con la siguiente estrategia:
((Surgical mesh) OR (Mesh) OR (Polytetrafluoroethylene) OR (PTFE)) AND ((Calcification) OR (Foreign
bodies)). Se obtuvieron 1044 resultados. Se revisaron inicialmente el abstract de |os articul os relacionados
con €l objeto de labusqueday finalmente el texto de los articulos que podian contener casos similares.

Caso clinico: Mujer de 70 afios, obesidad, con antecedentes de diabetes tipo 11 de larga evolucion,
hipertension arterial, sindrome de apnea del suefio. Histerectomiay doble anexectomia en 2001 por
adenocarcinoma de ovario. Posteriormente fue intervenida en 3 ocasiones en otros centros hospitalarios de
eventracion de laparotomia media, aunque no aportd informes de las técnicas quirdrgicas. En febrero de 2015
esintervenida en nuestro servicio por eventracion gigante de laparotomia media supra e infraumbilical. Se
practicé eventroplastia preperitoneal con malla de polipropileno, reseccion yeyunoileal de unos 50 cmy
dermolipectomia. En junio de 2016 se objetiva en revision rutinaria tumoracion anivel de linea media
abdominal. En la TAC se objetivan cambios postquirtrgicos anivel de la pared abdominal y coleccion de
125x 12 x 5cm (T x CC x AP) con una capsula gruesa de 3 mm hipercaptante, compatible con un absceso.
Ademés se visualiza caudal alaanterior, un material de 55 x 7 mm con filamento hiperdenso caudal del
lecho quirdrgico, en relacion con cuerpo extrano (fig.). Es sometida aintervencion quirdrgica urgente, en
donde se redliza drengje de coleccion hematopurulenta de unos 100 cc y reseccion parcia y legrado de pared
abscesual. Adyacente ala misma, pero independiente, envuelto en fibrosis se objetiva un cuerpo extranio
parciamente calcificado correspondiente amallade PTFE de 9 x 5,5 cm. En € cultivo crece Saphylococcus
aureus. Altaa segundo dia postoperatorio. Sin alteraciones a afio de seguimiento. En la blsgueda
practicada, no ha sido descrito ninguin caso de calcificacion de malla de PTFE usadas en lareparacion de
defectos de pared, ni tampoco su disposicién como un textiloma. Si se ha descrito la calcificacion en las
mallas utilizadas para reparacion cardiacay en injertos de hemodidlisis.


www.elsevier.es/cirugia

Discusion: La presentacion como textiloma de una malla de PTFE en pared abdominal no ha sido
previamente descrita.
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