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Textiloma abdominal: reporte de caso
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RESUMEN

Introducción: se define al textiloma como una masa en el interior del cuerpo producto del olvido de material quirúrgico y se le denomina 
también gossypiboma. Se calcula una incidencia de una en 100 a 3 000 cirugías; sin embargo, por su implicación médico legal no se 
conoce con exactitud este dato y se han descrito factores de riesgo como intervenciones de urgencia, modificaciones a la técnica quirúr-
gica e índice de masa corporal elevado. Los síntomas son inespecíficos y el diagnóstico se realiza a través de estudios de imagen bajo 
sospecha clínica.
Informe del caso: paciente de sexo femenino, de 18 años de edad que ingresó al servicio de urgencias del Hospital Ángeles del Pedregal 
por un cuadro de dolor abdominal de cinco días de evolución. Por medio de estudios de imagen se confirmó el diagnóstico de textiloma 
y se le extrajo mediante laparotomía exploradora; buena evolución posterior a la cirugía.
Discusión: en 90% de los casos el diagnóstico se realiza a través de una radiografía simple de abdomen y su extracción debe ser inme-
diata por dadas las altas morbilidad y mortalidad que genera.
Conclusión: la difusión y el conocimiento de esta patología facilitará una pronta sospecha clínica con un diagnóstico oportuno y un 
tratamiento adecuado.
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ABSTRACT

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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La palabra textiloma se utiliza para describir mate-
rial quirúrgico olvidado en el interior del cuerpo.1-3 
También se le conoce como gossypiboma, palabra 

derivada del latín gossypium (algodón) y de kiswahiliboma 
(confinamiento).4-6

Se desconoce la incidencia del textiloma; sin embargo, 
de acuerdo con algunas referencias bibliográficas se ha 
reportado 1 en 100-3  000 intervenciones quirúrgicas y 
1 en 1 000 a 1 500 operaciones intraabdominales.2,3,7 En 
nuestro país Aguirre y cols. realizaron una encuesta a 120 
cirujanos obteniendo una frecuencia de textiloma de 32%.8 
Se han asociado algunos factores de riesgo como operacio-
nes quirúrgicas de urgencia, pacientes con índice de masa 
corporal elevada y cambio de la técnica quirúrgica. Los 
síntomas son poco específicos y el diagnóstico se basa en 
estudios como ultrasonido, resonancia magnética y serie 
gastrointestinal; la radiografía de abdomen es útil en caso 
de que las gasas contengan material radiopaco.1,2,5,9 Al 
erosionarse vísceras o vasos, generando fístulas, abscesos, 
obstrucción, sangrado o dolor crónico 50% de los pacientes 
se harán muy sintomáticos.10,11 Existen textilomas (24%) 
que pueden simular una neoplasia tal y como lo describe 
Ortiz-Mendoza en un reporte de caso de localización poco 
habitual como lo es la región inguinal.12 El propósito de 
este artículo es informar acerca de un caso de textiloma y 
una breve revisión del tema.

INFORME DE CASO

Paciente femenino de 18 años de edad con antecedentes 
de rinoseptoplastia en el año 2005 y fundoplicatura tipo 
Nissen por hernia hiatal en abril de 2008. Inició su pade-
cimiento actual cinco días antes de su ingreso con dolor 
abdominal tipo cólico en el mesogastrio con irradiación 
a flanco izquierdo, acompañado de distensión sin referir 
síntomas agregados.

Acudió a otro hospital en donde se le atendió medica-
mente sin aliviar los síntomas por lo que decidió acudir a 
nuestra institución. La exploración física reveló lo siguiente:

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

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

Análisis de laboratorio: hemoglobina 16.2  g/dL, 
hematocrito 47%, plaquetas 359  000 células/mm3, leu-
cocitos 8 700 células/mm3 (51/33), creatinina 0.66 mg/
dL, nitrógeno 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 láctica 125 U/L.

Al ser valorada por nuestro equipo mostró una radio-
grafía simple de abdomen, tomada en el hospital al cual 
había 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 víscera hueca decidimos solicitar una radiografía de 
tórax en proyección posteroanterior que mostró asas de 
intestino delgado a nivel subdiafragmático sin aire libre.

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

Se decidió su intervención quirúrgica de manera inme-
diata mediante laparotomía exploradora realizando drenaje 
de colección subfrénica izquierda, lisis de adherencias, 
extracción del textiloma y lavado de la cavidad (Figuras 4, 
5 y 6). Cursó hemodinámicamente estable y sin compli-
caciones durante el acto quirúrgico; iniciamos cobertura 

Figura 1. Tomografía simple de abdomen que muestra imagen 
lineal radiodensa que representa testigo. Está rodeada por una 
lesión sólida de márgenes regulares y con gas en la parte central. 
A la derecha se observa el hígado de aspecto normal.
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Figura 6. Textiloma abdominal después de su extracción.

Figura 2. Tomografía simple de abdomen que muestra lesión 
sólida de márgenes regulares, gas en su interior y que desplaza al 
estómago. Una imagen característica de textiloma.

Figura 3. Tomografía simple de abdomen que muestra lesión 
sólida de márgenes 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 evolución 
y sin complicaciones. Inicialmente se colocó sonda naso-
gástrica que con el paso de los días fue teniendo un menor 
gasto hasta su retiro y se inició nutrición parenteral durante 

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

Figura 5. Extracción del textiloma abdominal.
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un tiempo de 4 días, posteriormente dieta blanda la cual 
toleró. Egresó a los 11 días.

DISCUSIÓN

Tal y como se comentó 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-
sos.1-3,6 El diagnóstico inicial en 90% de los pacientes se 
realiza a través de una radiografía simple de abdomen en 
dos proyecciones, mientras que en el 10% restante reque-
rirá de estudios avanzados como tomografía computada, 
ultrasonido o resonancia magnética.2,4,5 En un estudio 
realizado por médicos radiólogos de la Secretaria de la 
Defensa Nacional de nuestro país se documentó el uso 
de la radiografía de abdomen en dos proyecciones para el 
diagnóstico en 50% de los pacientes. El ultrasonido fue 
utilizado en 30% y la tomografía abdominal en 80% de 
los casos; así mismo, se requirieron los tres estudios en 
30% de los casos.4,7 Sin embargo, Franz y cols. reportaron 
un caso en el que los estudios imagenológicos no son su-
ficientes y la laparoscopia como instrumento diagnóstico 
se volvió esencial.13

Debido a que el material de los textilomas es inabsor-
bible y no existe descomposición en el cuerpo genera dos 
tipos de reacción: la primera es una respuesta del tipo 
fibrinosa aséptica que genera adherencias y condiciona 
un encapsulamiento con la consecuente formación de un 
granuloma de cuerpo extraño; los síntomas presentados 
en aquellos pacientes en los que se genera este tipo de 
reacción son de una oclusión intestinal.1,8,9,14 La segunda 
reacción es de tipo exudativo en la que se formará un abs-
ceso con o sin infección bacteriana agregada. De manera 
adicional se puede desarrollar una fistula que drenará el 
contenido a una víscera hueca o al exterior. 2,3,5 Existe un 
caso  descrito por Rubio y cols. en la ciudad de Camagüey, 
Cuba, de un textiloma retenido en la cavidad abdominal 
de una paciente durante 14 años probablemente debido a 
la inocuidad o ausencia de estos fenómenos defensivos.15

Una vez diagnosticado el textiloma debe ser extraído. 
La cirugía abierta ha sido el estándar para la remoción 
de cuerpos extraños aunque se han descrito extracciones 
guiadas por ultrasonido con técnicas percutáneas, por 
colonoscopia y laparoscopia.1,8,11,16 Así mismo, el estudio 
histopatológico se ha convertido en el método de elección 

en algunos casos en los que los hallazgos intraoperatorios 
no confirman ningún diagnóstico; tal y como lo mencionan 
Ouviña y cols.17

Finalmente, en relación con la prevención, el conteo 
de los materiales textiles antes, durante y después del 
procedimiento quirúrgico se ha convertido en la mejor 
medida para evitar estos casos tal y como lo mencionan 
Baridó y cols, calculándose una sensibilidad de 77% y 
especificidad de 99%.18

La importancia de presentar este caso clínico radica 
en la implicación médico-legal que el textiloma conlle-
va, pues hace que sea poco difundido por los médicos 
involucrados. Los autores esperamos que su publicación 
permita el conocimiento de esta afección y facilite un 
diagnóstico oportuno.

CONCLUSIÓN
El textiloma es una afección poco documentada en la 
literatura médica. El conocimiento de esta complicación 
médico-quirúrgica permitirá su pronta sospecha clínica, 
así como diagnóstico y tratamiento adecuados.
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