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Caso clinico

Textiloma. Comunicaciéon de un caso

Oswaldo Cardenas Gutiérrez,” Antonio Rivera de la Vega,** Leticia Dominguez Camacho,** Rubicelia
Espinal Brito**

RESUMEN

Textiloma es el término acufiado para describir una masa compuesta por una matriz de algodoén y la fibrosis que la rodea. Se comunica
el caso clinico de un paciente de 64 afos, quien ingreso al servicio de Urgencias con diagndstico de tumor abdominal en estudio y con
antecedente, de ocho afios, de laparotomia exploradora por traumatismo contuso de abdomen. La radiografia de abdomen revelé la
imagen sugestiva de un textiloma; después, el paciente se sometié a una laparotomia exploradora, que revelé un tumor con capsula
fibrosa adherido al colon y a la pared abdominal. Al abrir al paciente se expuso una compresa de una operacion quirdrgica previa.
Las reacciones son agudas o tardias. Enla aguda, que sigue un curso séptico, se forman abscesos o granulomas; la tardia puede
manifestarse, meses o afios después de la operacion original, en forma de adherencias o encapsulamientos. Las complicaciones
reportadas son obstruccion, peritonitis, adherencias, fistulas, abscesos o capsulas fibrosas que albergan el cuerpo extrafio.
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ABSTRACT

Textiloma is the term coined to describe a mass composed by an array of cotton and fibrosis around it. This paper reports the case of a
64-year-old male patient, admitted in emergency room diagnosed with abdominal tumor in study, blunt trauma and urgent laparotomy
8 years ago as antecedent. X-ray abdomen with suggestive image of textiloma. Patient was submitted to laparotomy finding abdomi-
nal mass with fibrous capsule attached to colon and abdominal wall, sponge gauze of previous surgery is exposed. Reaction types
are acute or late. Acute presentation follows a septic course with abscess formation and granuloma; late presentation may develop
in months or years after the initial surgery with fibrosis and adherence formation. Complications reported are obstruction, peritonitis,
adhesions, fistulas, abscesses or become a capsule fibrous containing strange body.
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xtiloma es el término acuflado para descri-
bir una masa compuesta por una matriz de
algodén y la fibrosis que la rodea. También
es llamado gossypiboma, término que deriva
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de la palabra latina gossypium, que significa algodén, y
de kiswahiliboma, que significa lugar de confinamiento.
Otros sindnimos son corpus allienum (del latin), oblito-
ma y gasa o textil retenido.!

La incidencia se desconoce, pero se ha reportado 1
en 100 a 3,000 intervenciones quirtrgicas y 1 en 1,000
a 1,500 operaciones intraabdominales.>* Los factores
de riesgo asociados son operaciones quirurgicas de ur-
gencia, pacientes con indice de masa corporal elevada
y operaciones con cambios en la técnica quirargica. Los
sintomas clinicos son poco especificos y su diagndstico
se basa principalmente en estudios de gabinete, como
radiografia simple de abdomen —en caso de contener
gasas con marcador radioopaco—, ultrasonido, TAC,
resonancia magnética y serie gastrointestinal.

Pueden desarrollarse fistulas en el estomago, en el
duodeno y en el intestino, aunque son infrecuentes y
dependen del tiempo que tenga en la cavidad el texti-
loma.
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Las reacciones pueden ser agudas o tardias.* En la
aguda, que generalmente sigue un curso séptico, se
forman abscesos o granulomas. La tardia puede manifes-
tarse, meses o afnos después de la operacion quirtrgica
original, en forma de adherencias o encapsulamientos.
Las complicaciones reportadas son obstruccion, perito-
nitis, adherencias, fistulas, abscesos o capsulas fibrosas,
que al albergar un cuerpo extrafio generan las condicio-
nes para que se produzca un posible tumor, que puede
llegar a calcificarse.

Los cuerpos extrafios intraabdominales constituyen
un grave problema médico y legal y, por obvias razones,
son poco analizados en la bibliografia médica; por eso,
las dificultades potenciales son dificiles de apreciar;
ademas, los lineamientos de tratamiento publicados son
limitados. El objetivo del presente articulo es mostrar
un caso, exponer el tratamiento dado y revisar el tema.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 64 afios de edad, que ingreso al servi-
cio de Urgencias con diagndstico de tumoracion abdominal
en estudio, con diabetes desde 10 afios antes, controlado
con hipoglucemiantes orales y antecedente de ocho afios de
laparotomia exploradora por traumatismo contuso de ab-
domen; no refiri6 hallazgos quirtirgicos y era asintomatico
hasta antes de acudir al servicio de Urgencias.

A su ingreso refirio en el epigastrio dolor abdominal
de tipo coblico con irradiacion al hipocondrio derecho;
el dolor se acompaifiaba de vomito, que en varias oca-
siones tenia caracteristicas gastricas. Cuando se le
hizo la exploracion fisica, el paciente se encontraba en
buenas condiciones generales, aunque en el abdomen
tenia ruidos peristalticos —disminuidos en intensidad y
frecuencia— y una tumoracion —en el hipocondrio dere-
cho— de aproximadamente 8 X 10 cm de longitud, no
movil ni dolorosa y sin datos de irritacion peritoneal. La
radiografia de abdomen reveld la imagen sugestiva de
un textiloma (Figura 1), por lo que fue sometido a una
laparotomia exploradora, la cual reveld un tumor con
capsula fibrosa adherido al colon y a la pared abdominal
(Figuras 2 y 3); luego se abri6 al paciente y se expuso
una compresa de una operacion quirtrgica previa (Figura
4). El paciente evolucion6 satisfactoriamente y egresod
sin complicaciones posquirurgicas.

Figura 1. Radiografia simple de abdomen en la que se observa
una cinta radioopaca (flecha).

Figura 3. Textiloma adherido al higado.
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Textiloma

Figura 4. Compresa.

DISCUSION

El textiloma es poco frecuente, pero siempre es embarazoso
porque implica consecuencias médicas y legales poten-
cialmente peligrosas. Ante una evolucion posoperatoria
atipica debe considerarse la posibilidad de que haya un
textiloma. Una radiografia simple del abdomen —por lo
menos dos proyecciones— es un estudio rapido, sencillo y
poco costoso que facilita el diagnostico en los casos en que
exista la posibilidad de este tipo de dafio. La mejor manera
de prevenirse contra el textiloma es tener buenos habitos
en el quir6fano, porque el conteo de los casos de textiloma
resulta completo en 88% de los casos y porque los estudios
radiologicos transoperatorios pueden ser falsos negativos.
Todo paciente que muestre un cuadro caracteristico de
cuerpo extrafio debe operarse debido a las complicaciones
potenciales que existen. La operacion quirtrgica de extrac-
cion debe ser siempre lo mas sencilla posible.

En 90% de los casos la identificacién de un cuerpo
extrafio se realiza mediante radiografias simples de rayos
X. EI 10% restante requiere estudios avanzados de ima-
gen, como ultrasonido, TAC o resonancia magnética.’
Los textilomas son dificiles de distinguir mediante una
radiografia y los tiempos descritos para encontrarlos
varian, ya que pueden localizarse desde el primer dia
hasta 30 afios después.®

Con el advenimiento de los marcadores radioopacos
en las gasas es cada vez menos frecuente el olvido;® sin
embargo, los textilomas pueden ser confundidos con
colecciones o, incluso, con masas tumorales.”$

En la bibliografia se mencionan varios factores que
favorecen que se olvide un textil en una cavidad; entre
otros, se sefialan los cambios de exposicion en el cam-
po quirtrgico, que facilitan que el cuerpo extrafio sea
ocultado por los movimientos intestinales (lo que es
frecuente en operacion quirargica pélvica);’ los cambios
del personal de enfermeria durante el acto quirargico, lo
que interfiere el conteo correcto de gasas y compresas
y aumenta la posibilidad de que haya compresas reteni-
das; la operacion quirargica urgente, nocturna, de larga
duracion, con gran hemorragia o con gran dramatismo,
porque tenga que acortarse el tiempo quirtirgico debido
a que las condiciones del paciente son muy graves o
porque existen dificultades técnicas, modificaciones en
la técnica quirtrgica o fatiga en el personal.'”

La manifestacion clinica del textiloma puede ser
aguda cuando al poco tiempo de la operacion quirurgica
inicial aparecen complicaciones en las que predominan
las reacciones exudativas, que tienden a formar abscesos,
y las fistulizaciones en la piel o en otro érgano; la mani-
festacion también puede ser cronica, pues los sintomas
pueden experimentarse muchos meses, o incluso afios,
después de haberse realizado la intervencion quirurgica.
Estas manifestaciones se distinguen por la formacion
de un granuloma aséptico o de un cuerpo extrafio, bien
encapsulado, que produce sintomas subjetivos de larga
duracion.

Este es el caso de un paciente que permaneci6 asin-
tomatico hasta antes de acudir al servicio de Urgencias
y que tenia antecedente, de ocho afios, de laparotomia
exploradora por traumatismo contuso de abdomen. La
bibliografia reporta que puede transcurrir desde 1 dia
hasta 30 afios para encontrar el textiloma. Es importante,
durante el procedimiento quirGirgico, ser acucioso y tener
una buena comunicacion con todo el equipo quirtrgico e,
incluso, hay autores que recomiendan tomar radiografias
después de una intervencion quirtrgica larga y dificil en
cuanto a la técnica.
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