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Migraciéon completa de textiloma simulando
tumor de colon

Complete gossypiboma migration simulating colon tumor
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Introduccion

Un textiloma se define como una lesion desarrolla-
da alrededor de una compresa o gasa quirargica.
A menudo, después de erosionar el intestino, el
cuerpo extrafio puede migrar dentro de la luz del
tracto digestivo, y con el peristaltismo, alcanzar
la unién ileocecal, presentandose como una obs-
truccion intestinal *.

Caso clinico

Paciente femenina de 24 afios, con antecedente de
una cesarea tipo Kerr cuatro meses previos, quien
acude al servicio de urgencias refiriendo cuadro
de un mes de evolucién con dolor abdominal di-
fuso, nduseas, vomitos y constipacién intestinal.
Al examen fisico se encontré una masa movil en
el cuadrante superior izquierdo del abdomen.
Se realiz6 radiografia de abdomen donde obser- Figura 1. Radiografia de abdomen donde se aprecia cinta

van probable cinta radiopaca de textil quirtrgico radiopaca de compresa quirtrgica (flecha blanca). Fuente:
(figura 1). Fotografia propia de los autores.
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En la laparotomia exploratoria se encontré
una masa en la luz del colon transverso, con mul-
tiples adherencias (figura 2). No se evidencio
perforacion, fistula o vélvulo, por lo que se pens6
el diagnéstico de tumor de colon transverso o
bezoar. Se realiz6 una colectomia del transverso
con cierre en bolsa de Hartman del sigmoides y
colostomia del transverso.

Enlarevision de la pieza resecada se identifico
presencia de una compresa quirdrgica migrada
dentro de la luz del segmento resecado (figura 3).
Después de la cirugia, la paciente evolucion6 satis-
factoriamente.

Discusion
El textiloma es un error médico ampliamente es-

tudiado, con graves repercusiones en morbilidad
y mortalidad para el paciente.

Figura 2. Pieza de reseccion de segmento de colon
transverso. Fuente: Fotografia propia de los autores.

Figura 3. Compresa dentro de la luz de colén transverso
(flecha blanca). Fuente: Fotografia propia de los autores.

Migracion completa de textiloma

La presentacidn clinica del textiloma es varia-
da e inespecifica; la ubicacion, tiempo de evolucion
y tipo de respuesta inflamatoria inciden en un
amplio espectro de escenarios clinicos, desde un
hallazgo incidental en imagenes hasta un cuadro
grave secundario a complicaciones (abscesos, obs-
truccion intestinal, sepsis, entre otros) %

Se han descrito casos clinicos donde se ha
encontrado la compresa quirdrgica retenida des-
pués de una amplia diversidad de procedimientos
quirurgicos, pero la migracién transmural es muy
infrecuente 3.

En este contexto se hace fundamental el apo-
yo imagenoldgico. La radiografia simple suele ser
el acercamiento inicial, por su facil acceso e in-
terpretacion, pero el marcador radiopaco puede
desintegrarse o distorsionarse con el tiempo. La
tomografia computarizada permite una mayor
sensibilidad para el diagndstico 2.

El tratamiento del textiloma, una vez diagnos-
ticado, es la extraccién quirurgica. La laparotomia
es la primera eleccidn, aunque segun algunos
reportes, la extraccién percutdnea es una alter-
nativa * Sin embargo, la prevencion es el mejor
tratamiento para esta condicién, asociada tanto
a morbilidad y mortalidad, como a implicaciones
medicolegales.

Conclusion

El tratamiento del textiloma una vez diagnosti-
cado es la extraccién quirdrgica y la laparotomia
es la primera eleccion. La prevencion es el mejor
tratamiento para esta condicidn.
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