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Caso clinico

Textiloma abdominal: reporte de caso

*k*k

Victor Huggo Cdérdova-Pluma,* César Augusto Vega-Lopez,** Federico Armando Castillo-Gonzalez,
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Introduccion: se define al textioma como una masa en el interior del cuerpo producto del olvido de material quirtrgico y se le denomina
también gossypiboma. Se calcula una incidencia de una en 100 a 3 000 cirugias; sin embargo, por su implicacién médico legal no se
conoce con exactitud este dato y se han descrito factores de riesgo como intervenciones de urgencia, modificaciones a la técnica quirar-
gica e indice de masa corporal elevado. Los sintomas son inespecificos y el diagnéstico se realiza a través de estudios de imagen bajo
sospecha clinica.

Informe del caso: paciente de sexo femenino, de 18 afios de edad que ingreso al servicio de urgencias del Hospital Angeles del Pedregal
por un cuadro de dolor abdominal de cinco dias de evolucion. Por medio de estudios de imagen se confirmé el diagndstico de textiloma
y se le extrajo mediante laparotomia exploradora; buena evolucién posterior a la cirugia.

Discusion: en 90% de los casos el diagndstico se realiza a través de una radiografia simple de abdomen y su extraccion debe ser inme-
diata por dadas las altas morbilidad y mortalidad que genera.

Conclusion: la difusion y el conocimiento de esta patologia facilitara una pronta sospecha clinica con un diagnéstico oportuno y un
tratamiento adecuado.

Palabras clave: textiloma, médico legal, gossypiboma, reaccion fibrinosa, reaccién exudativa.

Introduction: Textiloma is defined as a mass inside the body, result of forgotten surgical materials and also denominated as gossypiboma.
An incidence of 100 out of 3000 surgeries is estimated, however, due to its medical legal implication this information is not accurately
known and the risk factors have been described as emergency interventions, modifications to the surgical techniques and a high body
mass index; the symptoms are not specific and the diagnosis is done through image studies due to clinical suspicion.

Case report: Female patient 18 years old that was admitted to the Emergencies Care Unit at Hospital Angeles del Pedregal with a five day
evolution of acute abdominal pain, through image studies the textiloma diagnosis was confirmed and this was extracted by an exploratory
laparotomy with a good post-surgery evolution.

Discussion: In 90% of the cases, the diagnosis is done through a simple X-ray of the abdomen and its extraction must be done immediately
because of the high morbidity and mortality rate this condition generates.

Conclusion: Communication and education of this pathology will make easier a quick clinical suspicion with an opportune diagnosis and
adequate treatment.
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a palabra textiloma se utiliza para describir mate-

rial quirtirgico olvidado en el interior del cuerpo.'

También se le conoce como gossypiboma, palabra
derivada del latin gossypium (algodon) y de kiswahiliboma
(confinamiento).**

Se desconoce la incidencia del textiloma; sin embargo,
de acuerdo con algunas referencias bibliograficas se ha
reportado 1 en 100-3 000 intervenciones quirurgicas y
1 en 1000 a 1 500 operaciones intraabdominales.?*’ En
nuestro pais Aguirre y cols. realizaron una encuesta a 120
cirujanos obteniendo una frecuencia de textiloma de 32%.*
Se han asociado algunos factores de riesgo como operacio-
nes quirargicas de urgencia, pacientes con indice de masa
corporal elevada y cambio de la técnica quirargica. Los
sintomas son poco especificos y el diagndstico se basa en
estudios como ultrasonido, resonancia magnética y serie
gastrointestinal; la radiografia de abdomen es util en caso
de que las gasas contengan material radiopaco.!>> Al
erosionarse visceras o vasos, generando fistulas, abscesos,
obstruccion, sangrado o dolor cronico 50% de los pacientes
se haran muy sintomaticos.!*!! Existen textilomas (24%)
que pueden simular una neoplasia tal y como lo describe
Ortiz-Mendoza en un reporte de caso de localizacion poco
habitual como lo es la region inguinal.'? El propdsito de
este articulo es informar acerca de un caso de textiloma y
una breve revision del tema.

Paciente femenino de 18 afios de edad con antecedentes
de rinoseptoplastia en el afio 2005 y fundoplicatura tipo
Nissen por hernia hiatal en abril de 2008. Inicid su pade-
cimiento actual cinco dias antes de su ingreso con dolor
abdominal tipo colico en el mesogastrio con irradiacion
a flanco izquierdo, acompaiiado de distension sin referir
sintomas agregados.

Acudi6 a otro hospital en donde se le atendié medica-
mente sin aliviar los sintomas por lo que decidié acudir a
nuestra institucion. La exploracion fisica reveld lo siguiente:

Signos vitales: tension arterial 124/60 mm Hg, frecuen-
cia cardiaca: 92 latidos por minuto frecuencia respiratoria:
20 por minuto y temperatura: 36 grados.

En el examen fisico las anormalidades encontradas fue-
ron: actitud forzada, facies dolorosa, abdomen distendido
con dolor y rebote generalizado, peristaltismo intenso y
generalizado.

Analisis de laboratorio: hemoglobina 16.2 g/dL,
hematocrito 47%, plaquetas 359 000 células/mm?, leu-
cocitos 8 700 células/mm? (51/33), creatinina 0.66 mg/
dL, nitrégeno ureico 6.5 mg/dL, urea 13.9 mg/dL, sodio
142 mEq/L, potasio 3.32 mEq/L, cloro 109 mEq/L, bili-
rrubinas totales 0.29 mg/dL, aspartato aminotransferasa
29 U/L, alanina aminotransferasa 14.3 U/L, deshidroge-
nasa lactica 125 U/L.

Al ser valorada por nuestro equipo mostr6 una radio-
grafia simple de abdomen, tomada en el hospital al cual
habia sido ingresada previamente, en donde se apreciaba
una imagen sugestiva de material textil a nivel del cua-
drante superior izquierdo. Ante la posibilidad de rotura
de viscera hueca decidimos solicitar una radiografia de
térax en proyeccidon posteroanterior que mostrd asas de
intestino delgado a nivel subdiafragmatico sin aire libre.

En la tomografia computada de abdomen con contraste
encontramos una imagen sugestiva de un absceso sub-
frénico izquierdo con material quirirgico en su interior
(Figuras 1,2y 3).

Se decidi6 su intervencidn quirirgica de manera inme-
diata mediante laparotomia exploradora realizando drenaje
de coleccion subfrénica izquierda, lisis de adherencias,
extraccion del textiloma y lavado de la cavidad (Figuras 4,
5y 6). Curs6 hemodindmicamente estable y sin compli-
caciones durante el acto quirurgico; iniciamos cobertura

Figura 1. Tomografia simple de abdomen que muestra imagen
lineal radiodensa que representa testigo. Esta rodeada por una
lesién solida de margenes regulares y con gas en la parte central.
A la derecha se observa el higado de aspecto normal.



Figura 2. Tomografia simple de abdomen que muestra lesion
soélida de margenes regulares, gas en su interior y que desplaza al
estdmago. Una imagen caracteristica de textiloma.

Figura 3. Tomografia simple de abdomen que muestra lesion
solida de margenes regulares y gas en su interior que desplaza
al tubo digestivo.

antimicrobiana a base de ertapenem y amikacina. Durante
su estancia hospitalaria se mantuvo con buena evolucion
y sin complicaciones. Inicialmente se coloco sonda naso-
gastrica que con el paso de los dias fue teniendo un menor
gasto hasta su retiro y se inicio nutricion parenteral durante

Figura 4. Textiloma abdominal documentado durante el procedi-
miento quirurgico.

Figura 6. Textiloma abdominal después de su extraccion.



un tiempo de 4 dias, posteriormente dieta blanda la cual
tolerd. Egreso a los 11 dias.

Tal y como se coment6 al principio de este escrito debido
a su elevada tasa de morbilidad y de mortalidad el texti-
loma representa implicaciones médico legales; ocasiona
la muerte del paciente en un rango de 8 a 40% de los ca-
s0s.!3¢ El diagnostico inicial en 90% de los pacientes se
realiza a través de una radiografia simple de abdomen en
dos proyecciones, mientras que en el 10% restante reque-
rira de estudios avanzados como tomografia computada,
ultrasonido o resonancia magnética.>*> En un estudio
realizado por médicos radidlogos de la Secretaria de la
Defensa Nacional de nuestro pais se documentd el uso
de la radiografia de abdomen en dos proyecciones para el
diagnostico en 50% de los pacientes. El ultrasonido fue
utilizado en 30% y la tomografia abdominal en 80% de
los casos; asi mismo, se requirieron los tres estudios en
30% de los casos.*” Sin embargo, Franz y cols. reportaron
un caso en el que los estudios imagenoldgicos no son su-
ficientes y la laparoscopia como instrumento diagnostico
se volvio esencial.'

Debido a que el material de los textilomas es inabsor-
bible y no existe descomposicion en el cuerpo genera dos
tipos de reaccidn: la primera es una respuesta del tipo
fibrinosa aséptica que genera adherencias y condiciona
un encapsulamiento con la consecuente formacion de un
granuloma de cuerpo extrafio; los sintomas presentados
en aquellos pacientes en los que se genera este tipo de
reaccion son de una oclusion intestinal.'#*!* La segunda
reaccion es de tipo exudativo en la que se formara un abs-
ceso con o sin infeccion bacteriana agregada. De manera
adicional se puede desarrollar una fistula que drenara el
contenido a una viscera hueca o al exterior. >*° Existe un
caso descrito por Rubio y cols. en la ciudad de Camagiiey,
Cuba, de un textiloma retenido en la cavidad abdominal
de una paciente durante 14 afios probablemente debido a
la inocuidad o ausencia de estos fendmenos defensivos.'”

Una vez diagnosticado el textiloma debe ser extraido.
La cirugia abierta ha sido el estandar para la remocion
de cuerpos extraiios aunque se han descrito extracciones
guiadas por ultrasonido con técnicas percutaneas, por
colonoscopia y laparoscopia.'#!1¢ Asi mismo, el estudio
histopatologico se ha convertido en el método de eleccion

en algunos casos en los que los hallazgos intraoperatorios
no confirman ningun diagndstico; tal y como lo mencionan
Ouvifia y cols."”

Finalmente, en relacién con la prevencion, el conteo
de los materiales textiles antes, durante y después del
procedimiento quirirgico se ha convertido en la mejor
medida para evitar estos casos tal y como lo mencionan
Barid6 y cols, calculandose una sensibilidad de 77% y
especificidad de 99%.®

La importancia de presentar este caso clinico radica
en la implicacion médico-legal que el textiloma conlle-
va, pues hace que sea poco difundido por los médicos
involucrados. Los autores esperamos que su publicacion
permita el conocimiento de esta afeccion y facilite un
diagnoéstico oportuno.

El textiloma es una afeccion poco documentada en la
literatura médica. El conocimiento de esta complicacion
médico-quirargica permitira su pronta sospecha clinica,
asi como diagndstico y tratamiento adecuados.

REFERENCIAS

1. Chater G, Fonnegra A, Baldion AM, Jiménez E. Gossypibo-
ma en Neurocirugia. Descripcion de un caso y revision de la
literatura. Neurocirugia 2009;20:44-49.

2. Contreras R, Sanchez GO, Gonzalez GD, Gonzalez JM, Bal-
tazar MC, Zerweck C, et al. En el olvido: Textiloma. An Med
(Mex) 2007;52(1):37-41.

3. Cardenas O, Rivera de la Vega A, Dominguez L, Espinal R.
Textiloma. Comunicaciéon de un caso. Revista de Especiali-
dades Médico-Quirurgicas 2010;15(2):97-100.

4. Motta GA, Gonzalez O, Castillo JA, Villalobos E. Material
quirurgico olvidado: Gossypiboma, textiloma, gasoma. Anales
de Radiologia México 2007;4:285-296.

5. GawandeA, Studdert D, Orav J, Brennan TA, Atul A. Gawande
MD, et al. Risk Factors for Retained Instruments and Sponges
after Surgery. N Engl J Med 2003;348:229-235.

6. Campos EM, Hernandez LE, Revuelta A, Victoria R, Villa A.
Morbilidad derivada del olvido de gasas en actos quirurgicos.
Revista CONAMED 2008;13(1):5-11.

7. Motta GA, Rodriguez C, Ramirez JL, Arciniega ME, Marin
A. Material quirargico retenido y acciones para evitar el error
¢ debe operarse?. Acta Médica Grupo Angeles 2009;7(3):158-
164.

8. Aguirre JF, Chavez G, Huitron GA. Textilomas intra-abdomi-
nales. Frecuencia y actitud en el cirujano mexicano. Cirujano
General 2004;26(3):203-207.

9. Carvajal J, Camufas J, Martin Garcia M, Oliart S, Pefia L,
Fernandez P, et al. Material quirdrgico retenido tras cirugia



10.

1.

12.

13.

14.

abdominal: importancia clinica y recomendaciones preventi-
vas. Mapfre Medicina 2005;16:298-303.

Asuquo ME, Ogbu N, Udosen J, Ekpo R, Agbor C, Ozinko M, et al.
Acute abdomen from gossypiboma: A case series and review of li-
terature. Nigerian Journal of Surgical Research 2006;8(3):174-176.
Setien MG, Garcia P, Vivas MP, Mariano J. Gasomas: su
diagnostico ecocardiografico. RAR 2007;71(4):439-446.
Ortiz CM. Textiloma inguinal después de safenectomia simu-
lador de neoplasia. Cirugia y Cirujanos 2010;78(3):269-271.
Franz A, Archila D, Cuadros C, Beltran S.M, Cuadros G. Tex-
tiloma en cavidad intraabdominal: una causa de diagnostico
equivoco. MED.UIS 2010;23(1):59-65.

Borraez OA, Borraez BA, Orozco M, Matzalik G. Cuerpos
extrafios en abdomen: presentaciéon de casos y revisiéon
bibliogréafica. Rev Colomb Cir 2009;24:114-122.

15.

16.

17.

18.

Rubio N, Quintana R, Lépez J, Pacheco F. Compresa quirdrgi-
ca retenida en cavidad durante 14 afios. Reporte de un caso.
Archivo Médico de Camaguey 2006;10(4):1-8.

Vega GR, Heredia NM, Camacho P, Tenorio M, Barreda J,
Mufioz R, et al. Extraccion de un cuerpo extrafio por cirugia
laparoscépica. Reporte de un caso y revision de la literatura.
Revista Mexicana de Cirugia Endoscopica 2002;3(4):175-
181.

Oouvifia O, Vifias JM, Seoane J, Alvarez C. Textiloma: en el
diagnéstico diferencial de masas abdominales. Clin Invest Gin
Obst. 2009;36(6):219-222.

Barido E, Hernandez A, Menjivar A, Torres F, Miranda G.
Retencién de cuerpos extrafios en cirugia: La seguridad
del enfermo en riesgo. Cirujano General 2011;33(3):175-
179.



