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PALABRAS CLAVE Resumen Textiloma o gossypiboma es el término acuiiado para describir una masa compuesta
Textiloma; por una matriz de algodon que es olvidado en una cavidad, posterior a una intervencion
Gossypiboma; quirdrgica. Se calcula una incidencia aproximada de 1 de cada 100 a 5,000 cirugias. Sin embargo,
Granuloma; México. debido a los problemas médico-legales que puede ocasionar, es reportado en menor frecuencia.

Los sintomas suelen ser poco especificos y el diagnostico se basa en estudios de imagen. El
tratamiento mas adecuado es la intervencion quirdrgica para su remocion.

El término “textiloma” se refiere a un cuerpo de tela dejado involuntariamente en el paciente
durante la cirugia y a las reacciones secundarias que perpetlan su presencia en el cuerpo. La
sospecha clinica es de suma importancia para el correcto diagnostico de esta entidad.
Presentamos el caso de un masculino de 53 afios de edad, con antecedente de colecistectomia
abierta hace 9 afnos por cuadro agudo de colecistitis. Inicia su padecimiento con dolor abdomi-
nal en epigastrio tipo colico, agravandose con dolor en hipocondrio e incapacidad para canalizar
gases, ademas de intolerancia a la via oral. Se encontro paciente orientado, mal estado de hi-
dratacion, peristalsis disminuida, dolor a la palpacion en hipocondrio derecho con masa en el
mismo. Laboratorio sin anormalidades, se le realizaron estudios de gabinete reportando una
imagen sugestiva de un textiloma, se le realiza laparotomia exploratoria la cual revelé tumor
con capsula fibrosa adherido al colon e higado. El reporte histopatologico fue compatible con
cuerpo extrano. El paciente evolucion6 satisfactoriamente.

KEYWORDS Textiloma presented as an abdominal mass: case report and literature review
Textiloma;

Gossypiboma; Abstract Textiloma or Gossypiboma is a term used to indicate a foreign body based in cotton
Granuloma; Mexico. that is forgotten in cavity following surgery. An incidence of 1 of 100 to 5,000 surgeries is esti-

mated; however, due to medico-legal problems that can cause, is less frequently reported. The
symptoms are not specific and the diagnosis is done through image studies. The most appropria-
te treatment is surgical intervention for removal.
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Textiloma is the term referred to a mass composed by an array of cotton left unwittingly inside
of the patient during surgery and the side effects induced by its presence. Clinical suspicion is
critical for the correct diagnosis of this entity.

We report a case of a 53-year-old male with opened cholecystectomy 9 years ago as important
background due to acute cholecystitis. He begins his ailment with epigastric abdominal pain colic-
kly; getting worse with hypochondrium pain and unfitness to expell gases, he also presents intole-
rance by oral via. We found him oriented, poorly hydrated, decreased peristalsis, abdominal pain
with palpation of the right upper abdominal quadrant, palpating a mass in the same quadrant.
Normal laboratory exams. It was performed imaging studies suggesting textiloma. An exploratory
laparotomy was perform finding a tumor with fibrous capsule attached to colon and liver. The
histopathological report was compatible with foreign body. The patient recovered satisfactorily.

2214-2134 © 2014. Universidad Autonoma del Estado de México. Publicado por Elsevier México. Todos los dere-

chos reservados.

Introduccion

El “textiloma” es un término usado para describir aquel ma-
terial formado por una matriz de algoddn que es dejada in-
voluntariamente en alguna cavidad durante la cirugia, y las
reacciones secundarias a su presencia en el cuerpo, este
término tiene distintos sindnimos, los mas conocidos son:
gossypiboma, corpus allienum, oblitoma y gasa o textil re-
tenido’.

La sintomatologia es inespecifica y puede simular diversos
padecimientos dependiendo de la region que se encuentre
comprometida y el tiempo que transcurra desde el procedi-
miento quirdrgico. Existen 2 tipos de respuestas al cuerpo
extrano, aguda y cronica; la primera es una reaccion infla-
matoria exudativa con la formacion de absceso vy fistula, la
segunda es una reaccion fibrotica aséptica con posibles
complicaciones futuras. Se ha reportado que puede pasar
desde algunos dias del postoperatorio hasta varias décadas
en ser diagnosticado'.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 53 afos de edad, que acude al Servi-
cio de Urgencias por dolor abdominal tipo célico en epigas-
trio de 15 dias de evolucion, sumandose 4 dias previos a su
ingreso, dolor tipo colico en hipocondrio derecho. Un dia
previo a su ingreso refirié incapacidad para canalizar gases e
intolerancia a la via oral. Nego la presencia de fiebre. Refi-
rio haber sido intervenido con cirugia abierta hace 9 anos
por colecistitis aguda litiasica. A la exploracion fisica se en-
cuentra paciente consciente, alerta, con mal estado de hi-
dratacion, a la exploracion abdominal se encontré dolor a la
palpacion en hipocondrio derecho y una masa palpable soli-
da, fija e indolora de aproximadamente 20 x 15 cm. Se le
solicitaron laboratorios y fueron reportados sin alteraciones
(tabla 1). Se inici6 manejo conservador, se solicité radiogra-
fia de abdomen en la que se encontré masa en hipocondrio
derecho con una imagen que asemejaba un marcador radio-
paco (fig. 1). Por lo que se sospecho6 el diagndstico de texti-
loma, se procedi6 a realizar una tomografia axial
computarizada (figs. 2 y 3) reportando masa con capsula
hiperdensa y densidades heterogéneas en su interior.
Se intervino a través de una laparotomia exploratoria,

Tabla 1 Laboratorios
Leucocitos 6,300
Eritrocitos 5.19 x 103
Hemoglobina 15.6
Neutrdfilos 63.3%
Plaquetas 163,000
Glucosa 117
Creatinina 1.1
Albamina 3.9
Bilirrubina total 0.85
Bilirrubina directa 0.17
Bilirrubina indirecta 0.68
TGO 30
TGP 43
Fosfatasa alcalina 117
Amilasa 60
Lipasa 245

encontrandose una masa con capsula densa situada entre el
higado y el angulo célico derecho, la masa fue retirada sin
incidentes (figs. 4y 5). Al disecar la capsula de la pieza qui-
rargica fue encontrada una compresa en su interior, pos-
teriormente se mando al laboratorio de patologia el cual
reporto: tejido fibroconectivo con inflamacién crénica gra-
nulomatosa, con células gigantes tipo cuerpo extrano. El
paciente tuvo una evolucion postoperatoria satisfactoria y
fue dado de alta.

Discusion

El textiloma es un problema médico-legal ubicuo que puede
ser prevenido. Se desconoce la incidencia exacta ya que es
una entidad subreportada por las complicaciones médico-
legales que puede llegar a ocasionar, no solo representa
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Figura 1

Radiografia simple de abdomen.

consecuencias serias en la salud del paciente, también para
el profesional de salud y la institucion a la que pertenecen?.
Cualquier tipo de material utilizado durante la intervencion
quirdrgica puede ser olvidado; incluyendo esponjas, for-
ceps, piezas de instrumentos rotos, conjuntos de riego, tu-
bos de goma, etc?. Sin embargo, las compresas y las gasas
son el cuerpo extrano retenido mas cominmente encontra-
do y se estima que representan el 50% de las demandas por
negligencia de cuerpos extranos, retenidos en alguna parte
del cuerpo*.

Se estima que ocurre en cerca de 1 en 100-5,000 para to-
das las intervenciones quirlrgicas y en 1 en 1,000-1,500 de
cirugias intraabdominales*¢. Existe diferencia entre sexos,
se reporta que es mas comun en mujeres por la mayor fre-
cuencia de procedimientos quirirgicos gineco-obstétricos
que les son realizados”®. En México no hay estudios fidedig-
nos acerca de la incidencia real de este problema.

Cualquier cavidad del cuerpo puede alojar un texiloma
como las camaras cardiacas, cavidad pélvica, mama, extre-
midades, sistema nervioso central, senos paranasales,
etc#8,

En una serie de casos realizada por Yildirim et al., se re-
portd el caso que ha tardado mas tiempo en ser diagnostica-
do, con un intervalo de 40 anos'.

El textiloma puede generar 2 tipos de reacciones en el
organismo, aguda y crénica. La primera es una reaccion in-
flamatoria que se presenta a los pocos dias del postoperato-
rio, puede implicar contaminacion bacteriana secundaria y
seguir un curso séptico con la formacion de abscesos que

spa221-11
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Figura 2 Tomografia de abdomen, corte coronal, con masa hi-
perdensa en hipocondrio derecho.

Figura 3 Tomografia de abdomen, corte transversal, que
muestra capsula hiperdensa con densidades heterogéneas en su
interior.

pueden fistulizar a 6rganos adyacentes®''. La reaccion cro-
nica, como el caso que nos atafe, suele ser de naturaleza
aséptica y permanecer asintomatico por mucho tiempo, en-
capsularse, formar adherencias y eventualmente un gra-
nuloma®. Se ha reportado en la literatura el hallazgo de
neoplasias malignas como complicacion crénica a la presen-
cia de un textiloma, sin embargo el mecanismo por el cual
se desarrolla aun es ignorado'.

La presentacion clinica de un textiloma alojado en la ca-
vidad abdominal es muy inespecifico, depende del tipo de
reaccion y del 6rgano comprometido, se ha presentado en
forma de dolor abdominal, obstruccion intestinal, nausea,
vomito, masa palpable, hemorragia gastrointestinal, dis-
tension abdominal, sepsis intrabdominal etc’-+'4. Sin embar-
go, siempre es imprescindible tener presente el antecedente
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Figura 4 Masa encapsulada retirada por laparotomia.

de una intervencion quirurgica previa para asi dirigir ade-
cuadamente los métodos diagndsticos.

Se han descrito una gama de hallazgos radioldgicos rela-
cionados con los textilomas, especialmente los localizados
en el abdomen, usando diferentes técnicas de imagen. La
radiografia simple es con frecuencia la técnica diagnosti-
ca inicial, seguida de la tomografia, método de eleccion en
la deteccion de textilomas y sus posibles complicaciones®.
Con el advenimiento de los marcadores radioopacos en las
gasas es cada vez mas sencillo el diagndstico radiografico de
esta entidad. El uso de radiografias transoperatorias o en el
postoperatorio inmediato, pueden ser de gran utilidad en
el caso de una cuenta incompleta al final de una cirugia®e.
En casos de sospecha, y de no ser visible en una proyeccion,
es conveniente realizar otras proyecciones (laterales, obli-
cuas o tangenciales), aunque es imprescindible recordar
que el marcador puede estar distorsionado por enroscarse,
doblarse o incluso, desintegrarse'’ (fig. 6).

En algunos casos se puede encontrar un patrén radioldgico
en panal de abejas o en miga de pan que corresponde a la
compresa infiltrada por secreciones y gas, luego de microper-
foraciones en la pared intestinal, también puede ser confundi-
da con la imagen de materia fecal, pero su topografia fuera del
marco colico y su constancia descartan esta eventualidad'®.

Por otra parte, en la tomografia se observan como masas
de baja densidad que presentan una capsula hiperdensa al
administrar medio de contraste, asi como densidades hete-
rogéneas en su interior. Los diferentes patrones tomografi-
cos pueden explicarse por el grado de desintegracion de las
fibras de algodon, pueden ademas verse calcificaciones de
aspecto moteado y burbujas de gas si hay infeccion o comu-
nicacion con la luz intestinal. Cuando se presenta un patron
espongiforme con burbujas de gas, se considera un sig-
no especifico de textiloma, aunque este signo puede no es-
tar presente en los casos cronicos por la absorcion del
aire'®'®19, Otros métodos diagnosticos complementarios son
el ultrasonido y la resonancia magnética®.

Financiamiento

No se recibio patrocinio para llevar a cabo este articulo.

Ny

Figura5 Compresa encontrada al disecar la pieza quirdrgica.

4

Figura 6 Marcador radioopaco en radiografia de abdomen.
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