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Resumen

Introduccion: Los textilomas abdominales, ocasionados generalmente por gasas quirdrgicas
extraviadas durante una intervencion, son responsables de una morbilidad significativa. Pueden
ocasionar dos tipos de respuestas a cuerpo extrano; aguda y crdénica, siendo la primera una reacciéon
inflamatoria exudativa con la formacidn de absceso y fistula y la seqgunda una reaccion fibrotica
aséptica y cronica con posibles complicaciones futuras, que puede inducir a un error en el
diagndstico. Presentamos un caso cronico que indujo a un diagnéstico preoperatorio erréneo de
GIST.

Caso clinico: Paciente mujer de 62 afnos, diagnosticada de hernia incisional umbilical con
antecedentes de colecistectomia por laparotomia media el afio 1999. En el estudio con tomografia
computarizada preoperatoria se objetiva una masa pediculada dependiente de una asa ileal de
densidad heterogénea, con componentes quisticos, sdlidos y calcificados, localizada a nivel de
hipogastrio de 95 x 106 x 119 mm de didmetro, sugestiva de Tumor del estroma gastrointestinal
(GIST), ademas de dos hernias incisionales a nivel umbilical y epigastrico no complicadas. Valorado
el caso en comité de tumores se decide tratamiento quirdrgico. En la intervencién quirtirgica se
evidencia una tumoracion de 10 cm de didametro dependiente de intestino delgado, realizandose
reseccion en bloque de la tumoracion y segmento ileal (5 cm), con anastomosis latero-lateral
mecanica y reparacion de la pared abdominal con eventroplastia de Chevrel. La paciente presentd
una evolucion favorable siendo alta al sexto dia postoperatorio sin complicaciones. Informe de
Anatomia patoldgica describe tumoracién intraabdominal con fibrosis capsulada con reaccion
gigantocelular a cuerpo extrafio en relacion a material no bioldgico, compatible con textiloma.
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Discusion: El textiloma también llamado gossypiboma, corpus allienum, oblitoma y gasa o textil
retenido es aquel material formado por una matriz de algodén asociado a las reacciones secundarias
a su presencia en el cuerpo, usualmente debido a la presencia de una gasa quirurgica. El textiloma
es una entidad en la cual se desconoce una incidencia exacta, con una frecuencia descrita entre
1/1.000 y 1/10.000 con importante variacion ya que no existen muchos reportes por las
complicaciones medico legales que puede llegar a ocasionar, en especial los diagnésticos como GIST
de los que solo hay 8 casos descritos en la literatura. El intervalo de tiempo entre la cirugia inicial y
el diagnostico del cuerpo extrafio varia entre semanas y afios, las formas agudas presentan sintomas
y clinica de répida evolucién, que nos permite un diagnostico precoz. Las formas crénicas como la
que presentamos pueden ser silentes, y evolucionan mas térpidamente, pudiendo generar un error
diagndstico, por lo que es recomendable tener en cuenta el diagndstico diferencial de tumoraciones
en pacientes con antecedentes de cirugias previas.
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