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CONTENIDO

El presente estudio representa una de las diferentes actividades realizadas
como residente durante la etapa de formacion como especialista en cirugia
general en el Hospiral Juirez De México: La investdgacidn clinica.

Conlleva la culminacién de uno mias de los muldples trabajos de
investigacién que he realizado bajo supervisiéon de mi rutor v maesiro ol
Profesor Roberro Pérez Garcia.

Esta investigacién aborda uno de los problemas mas polémicos en la
medicina actual no solo por sus implicaciones médicas sino éticas sociales v
economicas actuales; abordado desde diferentes puntos de vista, el tema del
texul faltante, siempre estard presente en Ia mente de los médicos que se
dediquen a curar pacientes por medio de la cirugia.

La presente obra contiene la investgacion clinica llevada a cabo en dos
hospitales de tercer nivel del distdto federal realizada durante el periodo de
rotacién por los servicios de cirugia general v clinica de mumores de ovario
respectivamente v una extensa revision de la literatura mundial acrual respecto
de este tema, discudendo diferentes topicos al respecto de las causas v
consecuencias medicas o no de la presencia de un texnl en nuestra economia.

JUSTIFICACION Y FINALIDADES

Realizacién de Estudio de Investgacion para Tesis de Recepcidn como
Especialista en Cirugia General.
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RESUMEN:

Obietivor Deceribir 18 casos de textilomas con sns caracteristicas clinicas,
radiologicas, epidemioldgicas asi como sus causas y complicaciones.

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, Descriptivo.
Se revisaron los expedientes de 48503 pacientes en un periodo de 9 afios entre el
1° de enero de 1991 al 31 de julio de 2000. En dos servicios de hospitales de
tercer nivel.

Resultados: Se presentaron 16 pacientes del sexo femenino y 2 del sexo
masculino con textiloma abdominal; Edad promedio de 37.8 afios. Incidencia de
1 caso por cada 3821 pacientes por afio. Prevalencia de 1 caso por 1613
pacientes, 1 caso por cada 734 cirugias. 1 caso por cada 58 pacientes ocluidos. El
antecedente de cirugia correspondié a: Cesarea, Colecistectomia e Histerectomia
en la mayoria; Oclusién tubana y Laparotomia por tumor anexial, Apendicetornia
y Hermia inguinal: 1 caso cada una; Por cirugia de urgencias en 9 casos. El cuadro
clinico predominante fué: Dolor y Tumor abdominal, seguido de Fiebre, Sepsis y
Oclusién intestinal y Nausea y vomito lo menos frecuente. Pérdida de peso de
mis de 5 kg en 2 casos.  El laboratorio se mostr6 en la mayorfa normal. El
diagnéstico se realizé con Placa simple de Rayos X en la mayoria. Ultrasonido en
7 casos demostrando quistes trabeculados, con sombra posterior y contenido
ecogénico o calcificaciones. Se realizo el diagndstico en la cirugia en un caso. Con
un tiempo de latencia en promedio de 9 meses. El diagnéstico diferencial se llevo
a cabo con Neoplasia ovarica, Cancer de pancreas, Fistula ureterovaginal y
enterocutanea. La mayora utilizé esquema doble o triple de antibiticos antes y
durante la cirugia. Se extrajeron 13 compresas y 5 gasas. Morbilidad por
Reseccién intestinal, Reoperacion por fistula ureterovaginal. Infeccién de herida
quirtrgica. Histerectomiay Salpingooforectomia.

Discusion y Conclusiones: De acuerdo a la mayora de las
referencias citadas y a nuestra investigacion la mejor forma de prevenir la falla en
la cuenta de textiles en la cirugia de urgencia o programada es la utilizacién
juiciosa de gasas y compresas, deben conrtarse por separado y por dos personas
diferentes el instrumentista y el circulante una vez al cierre del peritoneo y otra al
termino de la cirugia, solo uulizar textiles marcados, repetir la cuenta al no haber
concordancia, evitar salir de quirdfano en forma innecesaria, en caso falta de
textil solicitar una placa de rayos X y si no es concluyente reoperar paciente lo
mas pronto posible.




INTRODUCCION

Los términos textiloma y textilectomia acufiados desde 1978 por Gayle
Williams, Residente de la Universidad de UTAH en un articulo llamado
“Gossypiboma El Problema De La Gasa Retenida” y publicado en la revista
Radiology, provienen de la palabra latina “Gossypium” Gossypiboma (Texitoma)
“ que significa algodon, refiriéndose al material con que se fabrican la mayor parte
de las veces las gasas y compresas, instrumentos de trabajo que no son otra cosa
que una redecilla rectangular plegada de algodén entramado o un trozo de tela de
algoddn artesanal También conocida como “Gossypiboma”, “Sponge”, “Gasa
Quirtirgica Retenida”, “Cottonoides” @ “Corpus Allienum” @, o “Compresoma
“Oblitoma”o“Textiloma™ es debida a la permanencia en el organismo, de gasas" ),
compresas, o incluso campos quirirgicos en el momento no adecuado y por
tiempo variable

Varlan en sus medidas, en promedio miden 19 x 10 cm; por lo general
marcadas con una cinta radio opaca de Sulfato de Bario plastificado para su
identificacion, siendo utilizadas durante los procedimientos operatorios para
proteger los organos, el secado del campo operatorio y en ocasiones
empaquetamiento hemostdtico transitorio. ® Retirandose siempre al término del
procedimiento, tienen en comun la posibilidad de permanecer dentro de las
cavidades del cuerpo, debido a una falla en el control del numero de textiles
utilizados en la cirugia; atin contando completo hasta en 4 o 5 ocasiones en el 76%
de los casos 49

Por muy raro que parezca, las explicaciones por dejar la gasa son: fatiga del
equipo humano, cambio de tumo de trabajo, gasas adherentes, por cuenta no
correcta’y negacion a repetn'la mala técnica de la placa de rayos equ15 dando por
resultado falsos neganvos, diagnéstico rad1010g1c0 Falso o erroneo, falta de
disponibilidad del equipo radiologico, excesivo sangrado, conversacion en la sala
de quir6fanos, salida de la circulante de la misma sala, falta de realizacién de Ia
cuenta de textiles, gasa buscada y no encontrada, deficiente calidad del
radiomarcador,” Donde cabe afladir cirugias prolongadas, utilizacién excesiva de
gasas y compresas, cambio del equipo de enfermeria. Sin embargo, el término
“Textiloma”, implica mas ampliamente una serie de reacciones del organismo a
este material, tanto inflamatorias como de reaccién a cuerpo extrafio; que
producen desde rechazo hasta integracion del material a los tejidos y que son las
determinantes del caracter clinico de tal situacion.




Crean adherencias y formacién de quistes o encapsulamientos fibrosos,
pudiendo conducir o no, una infeccién; iniciando un proceso pro-inflamatorio y
de reaccibén a cuerpo extrafio o presentindose como una masa mal definida al
inicio del padecimiento, un tumor bien delimitado transcurndo algun tiempo o
bien un tumor de tejidos blandos incluso®” o un cuadro de tipo pseudotumoral®

Desde 1884 Williams describe la presencia de cuerpos extraiios en pacientes
postoperados v es cuando se inicia la investigacion sobre este tipo de nueva
patologia iatrogénica. Schachnem en 190 describe mas de 150 casos, Forges en
1939 %)resenta su casuistica de 165 casos. Crossen en 1940 escribe sobre 397
casos”

Las estadisticas sobre el numero real de sucesos de este tipo son
controversiales, varian de informe en informe; el nimero de casos no se sabe a
razon cierta. Generando alta  morbi-mortalidad y grandes problemas
medicolegales con reclamacion cuantiosa de dafios ¥ En un estudio realizado en
EU la demanda por 40 casos de textiloma ascendio a mas de 2 mullones y medio
de dolares, fincando responsabilidad mayor contra los médicos y enfermeras
encargadas de la realizacion de la cuenta del matenal, alegando negligencia y trato
deficiente.

En promedio por gasa, se pagd 32,000 dolares distribuyendo el cargo
principalmente entre los médicos por 1.7millonesde délares, y a las insutuciones
por més de 909mil délares ® En general se presentan una vez cada 1300 a 1500
laparotomias por diversas causas '’ Mas frecuentemente visto en mujeres del 29 al
57% de los casos.”) En el 85% son adultos ' Representan el 48% de los objetos
dejados en cavidades®

Los textulomas son poco frecuentes y en abdomen el diagnostico
preoperatorio mas frecuente es el de tumores anexiales “*'* Frecuentemente
posterior a cirugias programadas 75% que en las de urgencias 25% ¥ E1 60%
de los casos en cirugia son de origen visceral y 35% de los casos por cirugia Osea®

La mayorfa son intrabdominales 55% ®'Yen segundo termino la cavidad
toraxica, incluso confundiéndose con bronquiectasias, diagnosticada por
broncoscopla y tomografia """ y en el tercer sitio los paravertebrales y
retroperitoneales '®  Por dlimo en sitios mas raros como el crineo ¥
asemejandose a granulomas o meningiomas con cuadro clinico caracterizado por
hipopituitarismo y cefalea.




Con presentacién del cuadro en forma aguda con  sepsis y la presencia del
matenial firmemente adherido a los ¢ Organos contiguos, como en el caso de una
obstruccién intestinal 24% © Y la forma crénica con masas o granulomas, o la
presencia de un tumor quistico al momento de ia iaparotomia. *'

Presentandose como diferentes entidades clinicas: desde asintomatica e
identificacién incidental en el 12% de los casos; ala presencia de dolor 40% @ y
catastrofe séptica o fistulas y erosiones intestinales. “*'? Algunas veces
presentandose incluidos dentro de érganos huecos como: Duodeno ®® y la
expulsion del material finalmente a través del recto ™) Se han observado
inclusiones del marerial extrafio a organos macizos como el higado *** En
ocasiones se presenta como una fistula cutanea con descarga de liquido
inflamatorio o material purulento en quién la realizacién de una fistulografia
demuestra la presencia de una masa circunscrita heterogénea®*?*

El tipo de material mas frecuentemente utilizado es la gasa ¥ Se presentan
en el 52% de los casos despues de cirugias digestivas; en el 22% de los casos
ginecologicos, vasculares v urolégicas en el 10%, traumatologicas en el 6% ©°
Siendo el 75% de los casos para cirugia de origen ginecoldgico en el presente
estudio.

La reaccién del organismo ante la presencia de un cuerpo extrafio sea de”
algoddn o no, puede iniciarse desde momentos posteriores a la cirugia y continuar
hasta varias décadas después de la misma, ®” Lo caracteristico es la intensa
reaccion inflamatoria y a cuerpo extrafio, que va desde la encapsulacidn del
material hasta la integracidn a los tejidos; incluso al momento de reoperar al
paciente no se encuentran datos de infeccién sino solo la presencia de una cipsula
fibrosa englobando al matenal con liquido de reaccién y gas, asi como la presencia
de reaccién xantogranulomatosa e importantes adherencias a diferentes 6rganos
siendo necesaria la reseccion intestinal.

En un principio la identificacion de esta patologia era dificil, confundiendo los
sintomas y hallazgos para-clinicos. Desde no saber a que se debe el cuadro, hasta
identificarlo con un sindrome tumoral o incluso con cancer. Pero el antecedente
de una cirugia debe alertar al medico sobre esta posibilidad® La identificacion
actual de este tipo de patologia ha cambiado; hoy en dia se cuentan con
herramientas de diagnostico complementano que no existian hace tiempo. Uno de
los métodos utiles para este proposito es la tomografia axial computada.




Kopka en Alemania describe aire en textiles sumergidos en agua y sin
microorganismos, aun después de 6 meses con una tomografia; deduce su
apariencia como una masa tabicada heterogénea con burbujas de aue Gue
proviene del mismo que se encuentra en la trama de la gasa, incluso en los casos
no asociados a abscesos. O por la presencia de signos indirectos de inflamacion o
formacién de abscesos y calcificacion. Diferencidndolo de un absceso o hematoma
siendo dificil pues la imagen espongiforme Patognoménica es rara #7262

Aun asi ocurren errores o dificultades en el diagnostico de textiloma por
tomografia, en un estudio con 13 pacientes ninguno habia presentado absceso
antes de la cirugia solo en 9 se vio el matenal contrastado y en 7 gas dentro de la

(27}
masa

Las placas simples de Rayos equis aportan datos bien documentados al
diagndstico de esta patologfa, mostrando la presencia de la trama radiopaca del
material y la patologia asociada, como asas de intestino acodadas o la presencia de
absceso o gas, en panal de abeja, H#142247829)

El ultrasonido aporta al diagnoéstico, desde la presencia de sombra sénica,
imigenes ecogénicas, masas quisticas heterogéneas, hasta calcificacion
perilesional #1429

La resonancia magnética nuclear se ha probado sin mucho éxito en el
diagnostico de los textilomas, observindose masas tumorales con reforzamiento
en la capsula dependiendo de la cantidad de liquido y proteinas, se puede marcar
la capsula con Gadolinio, sin emba.rgo no ha demostrado tener mayor utilidad
que los anteriores ¢**" pero con mayor éxito en patologfa de craneo "

El diagndstico diferencial debe hacerse casi con cualquier patologia tumoral
dependiendo del espectro clinico del paciente, desde enfermedad pélvica
inflamaroria, hasta la presencia de tumores de ovario, intestino, estémago, etc 3%

El tratamiento indicado es la exploracion quinirgica de la zona en forma
inmediata ya sea abierta o percutanea guiada por ultrasonido o via laparoscoplca
con la resolucién del dafio provocado con el control de la contaminacién y aseo
de la cavidad para prevenir infeccidn sobre agregada %% Sin embargo, en
ocasiones con los pacientes asintomaticos no aceptan el procedimiento © Algunas
veces es facil despegarlos, sobretodo en los casos recientes sin complicaciones,
pero en otras se adhieren con tal firmeza que hace imposible la separacién sin




lesion del tejido adyacente o reseccion del mismo sea un segmento de intestino o
de algiin 6rgano macizo®?
El tratamiento se ofrecié en forma urgente en el 70% de 1os casos
ol 5 o)
representando dafio cerca de hueso, y en el 33% en caso de daiio visceral

Los antibidticos se utilizan de forma profilictica para aquellos casos en que el
cuadro clinico no sospecha de sepsis, previniendo la infeccion profunda. ™ Los
regimenes antimicronbianos mas utlizados en urgencias abdominales con
peritonitis secundaria moderada estan actualmente basados en  ampicilina,
cefoxitina, cefotetan, y sulbactam y para los casos graves cefepime mas uno contra
bacterias anaerobias o piperacilina o tazobactam con un aminoglucdsido v anu-

& ;
anaerobio ##1424%

Las principales complicaciones son las asociadas a inflamacion compromiso
de los érganos cavitario e infeccién. Con la formacién de un absceso encapsulado.
erosion v perforacién o fistula intestinal 1 ** ¥ De todos los casos de textiloma
Fallecen del 13.5% al 15% con una morbilidad del 21% %
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DELIMITACION E IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Un textloma es el conjunto de manifestaciones del organismo tanto
inflamatorias como de reaccién a un cuerpo exirafio fabricado con algodon
debido a la permanencia de este ultimo dentro del organismo por tiempo vanable
y diferentes causas.

Existen diversas razones por las que el textloma representa un problema
medico vigente tanto de orden econémico, legal, érico, etc. Cada vez es mas
frecuentemente detectado en etapas tempranas debido principalmente a la
sospecha clinica y el diagndstico radiologico, sin embargo al momento del
diagnostico ya se han producido dafios en la salud del paciente y se ha
trastornado su modo de vida aunado a esto sus implicaciones éticas, y medico-
legales hacen de este problema una situacion relevante para el cirujano moderno,
pues la reparacion cuantiosa de dafios en el orden material es de consideracién.

Por ello la relevancia de conocer la frecuencia de este problema en el Hospital
Juarez de México y Hospital de la Mujer; en dos de sus servicios en donde, por el
caracter quirirgico de la atencion medica, como lo son el servicio de cirugia
general v la clinica de tumores de ovario respectivamente; el diagnostico de
textilomas en los ultimos afios se ha incrementado debido a un mejor diagnéstico
preoperatorio por medios paraclinicos en donde los antecedentes y el cuadro
clinico son orentadores del problema. Y sus complicaciones han disminuido
debido su diagndstico temprano,




OBJETIVO

Obhietivo General o

Determinar la Frecuencia de Textilomas en dos Hospitales de Tercer Nivel
de atencién de la Secretaria de Salud en México Distrito Federal; Del primero de
enero de 1991 al 31 de Julio de 2000.

Revisién de los expedientes de pacientes con diagndstico de textiloma
comprendidos en el periodo citado en ambos hospitales.

Objetivos Particulares

Describir de 18 casos de textiloma: las caracteristicas epidemiologicas, sus
causas, caracteristicas clinicas y radiologicas, asi como su tratamiento y
complicaciones

Evaluar de forma independiente las siguientes variables: Las causas, edad,
sexo, cirugia precedente, periodo de latencia, cuadro clinico, diagnéstico
preoperatono clinico, radxologxco y diferencial, tempo wanscurndo entre
cirugias, fndicacion de la cirugia antecedente ylh de reseccion de textuloma,
evaluar el volumen del sangrado, tiempo quinirgico, tratamiento medico y cirugia
realizada. hallazgos quinirgicos, evolucion postoperaroria y complicaciones.

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

A: Existe un Incremento en la frecuencia en el diagndstico preoperatorio
de textilomas debido a su deteccién por medios paraclinicos.

B: Los antecedentes y el cuadro clinico son orientadores del problema.

C Las complicaciones de los textulomas han disminuido debido su
diagnostico temprano.

-
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MATERIALES Y METODO

CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL ESTUDIO

Todos los pacientes diagnosticados con textiloma durante una cirugia

En el servicio de cirugia general del Hospital Juarez de México

En la Clinica de Tumores de Ovarto del Hospital de la Mujer

Durante el periodo comprendido entre el Primero de enero de 1991 al 31 de
julio de 2000

Tamafio de la muestra:
Todos los pacientes que acuden a solicitar servicio medico en el Hospital
Juarez De México y Hospital de la Mujer.

DISENO DEL ESTUDIC  (ESTRUCTURA Y ESTRATEGIA)
Estudio®Original, Retrospectivo, Observacional y Descriptivo

DETERMINACION DE LAS VARIABLES y PROCESAMIENTO DE
DATOS:
a) Nimero de pacientes de primera vez. y Promedio de casos
b) Numero de pacientes Hospitalizados. y Promedio de casos
¢) Numero de cirugias realizadas. y Promedio de casos
d} Sexo: Masculino; femenino. Rango y media
e) Edad: En afios. Rango y media
f) Cirugia Precedente: Indicacion, Sangrado, Complicaciones.
g} Periodo de Latencia: iempo entre la cirugiay el cuadro clinico: meses
h) Cuadro clinico: Sintomas y signos.
i) Laboratorio anormal y Gabinete: Rayos X, Tomografia, Ultrasonido.
j) Diagnéstico preoperatorio: Medio de Identificacion y método de estudio
k) Tiempo entre cirugias: tiempo transcurrido entre cirugias.
1) Complicaciones de la cirugia de reseccion de textiloma, Medicamentos
utilizados, tipo, dosis, duracion; Hallazgos. Diagnostico diferencial.
m) Morbilidad: Infecciosa, quirirgica, medica

ANALISIS ESTADISTICO
Media antmética
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RESULTADOS

En un periodo de 9 afios y medio comprendido entre ¢l 1° enero de 1991
al 31 de julio de 2000 se presentaron 481503 pacientes de pnimera vez en dos
hospitales de tercer nivel de la ciudad de México, lo que representa 1 caso de
textiloma en 2815 pacientes de primera vez por afo o 1 caso por 1189 pacientes
ingresados ya que se reportaron 203331 ingresos por diversas causas.

Se realizaron 92577 procedimientos quinirgicos y 1 de cada 541 cirugias
fue debida a textiloma. Hubo 290 pacientes con oclusion intestinal aguda
resueltos por cirugia; de cada 58 pacientes que se ocluyen uno corresponde a
textilomas, (Cuadro 1y 2)

Los 18 pacientes presentaron textioma abdormmnal; Iin Mujeres 16/18
casos (88.8°%) v 11.1% en el sexo masculino. El rango de edad estuvo centre 24 v
65 afios, con un promedio de 37.8 anos. (Cuadro 3,4)

La cirugia precedente correspondid a: Cesarea en 6/18 casos ( 33.3%) La
mayoria (5 pacientes) de urgencia por preclampsia. Apendicetomia y Plastia
mguinal en uno cada una; Colecistectomia ¢ Histerectomia en tres cada una;
Una Histerectomia en cirugia programada y dos en cirugia de urgencia por atonia
uterina v preclampsia con ruptura uterina. Oclusién tubania en dos casos.
Laparotomia por tumor anexial en otros dos y de estos, uno en cirugia de
urgencias; El 50% del total resultd de cirugia de urgencias el resto en cirugia
programada. Y un sangrado con rango de 300 a 3500 cc (Cuadro5)

El cuadro clinico en orden de frecuencia esta representado por Dolor
abdominal en 15/18 casos. Tumoracidn abdominal en el 77.7% de ellos. Fistula
enterocutinea en uno. Febricula o fiebre en el 50%. Sepsis (estado séptico
toxico-infeccioso) en 4/18. Oclusion mtestinal aguda en el 22.2%. No se
presentd ningun paciente con oclusion intestinal crénica. Nausea v vomuto 3/18.
Plenitud postprandial en 8/18. Pérdida de peso de mis de 5 kg en solo
2.{Cuadro 6)
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El laboratorio mostré: Leucocitosis mayor de 14000 en 5 pacientes.
Hemoglobina menor de 10 mg / dl en 2. Ca 19-9 en dos de ellos en que se
sgspgché tumaor de ovann resultando normal. {Cuadro 7)

Los estudios de Imagenologia de abdomen en el 55.5% mostraron el
tipico patron en panal de abeja. Se realizd Tomografia en 2. Colangiografia
endoscopica, Fistulografia, y Urografia en un caso cada uno. Ultrasonido en
7/18, en todos ellos demostrd quistes trabeculados, sombra postenor y
contenido ecogénico o calcificaciones. {Cuadro 8 )

Con un tiempo de latencia entre el cuadro clinico y la cirugia actual de 8
horas 2 4 afios en promedio de 9 meses. Con un rango de tiempo entre las dos
cirugias de 8 horas a 16 afios con una media.

El diagnostico previo a la segunda cirugia fué: Textiloma en el 33.3%.
Tumor de ovano en 6/18 cistadenoma ovanco, quiste simple ovarico o
endometrioma. Diagnosticado en forma fortuita en dos con antecedente de
laparotomia por neoplasia ovarica v por oclusion wbana bilateral. En Un
paciente el diagnostico fue transoperatorio. Se sospechd Neoplasia ovanca,
Fistula uretercvaginal, Fistula enterocutanea o Cancer de pancreas en cada caso,
en el dltimo {colédoco dilatado v aumento de volumen de la cabeza de pancreas)

( Cuadro 9)

En el 38.8% de los casos se utilizd monoterapia antimicrobiana v En el
61.1 % se utiliz6 doble esquema con alguno de estos antibidticos: cefalorina 4/18
(A). Amikacina 6/18 (B). Penicilina 16.6% (C). Metromdazol 33.3% (D).
Gentamicina en 2 (E). Cefotaxima (FF), Ampicilina (G), en uno cada uno. Y A+B
o B+D en 3 cada uno. C+E en 2. C+D, D+F, o D+G en un caso cada uno.
(Cuadro 1)

Los procedimientos realizados fueron: Reseccion del granuloma  quistico
12/18. Reseccidon del cuerpo extrafio y salpingooforectomia unilateral, en uno.
Reseccion de colon y hemorragia de 1500 cc en una paciente con antecedente de
histerectomia de urgencias. Reseccion mntestinal con el textloma fusionado en un

plastrdn en uno. Reseccidn del cuerpo extrano, debridacion y aseo quinirgico en
3/18. (Cuadro 11)
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Los hallazgos durante la citugia de teseccidn de textiloma fueron gasa en 5/18
y compresa en el 72.2%. El diagndstico hjstopatolégico fué: Granuloma quistico
encapsulade, liquide inflamatorio de reaceidn, Inflamacion aguda y crénica con
células g1gantes de reaccidn a cuerpo extrafio mespec1ﬁco en el 100% de los
casos. Se presentd en una de las cirugias de reseccién una perforacién intestinal
sellada y absceso mixto enquistado. Con un rango de sangrado en las cirugias de
reseccién de textiloma de 100cc a 1500 cc. ( Cuadro 12)

Los procedimientos derivados de la fusién del textloma con Organos
intrabdominales se distribuyeron en 6 casos (33.3%) debiendo realizarse:
Reseccion intestinal 11.1%.

La morbilidad postoperatoria esta representada por: Reoperacidén 11.1%
por reseccion intestinal y fistula ureterovaginal. Histerectomia v Salpingo-
oforectomia untlateral, Convulsiones, Fistula ureterovaginal en el 5.5% cada una.
(Cuadro 13) Infeccion de herida quirdrgica en el 16.6% en quienes se utiizd
doble esquema de metronidazol v amikacina o con cefotaxima. Estancia por
rango de 2 a 31 dias y en promedio de 10 dias.

Se reviso el numero de textiles utilizados en 100 cirugias escogidas al azar
en ¢l hospital de la mujer, encontrando: Utlizacion de compresas en
histerectormia 7.6 en promedio. Gasas en histerectomia 21.1 en promedio. Rollos
de gasa 9.7 en promedio. Compresas en colecistectorma 6.2, Gasas en
colectstectomia 15 Rollos en  colecistectormta 5.5, Compresas en  plastia
abdominal 7.1. Gasas en plasta abdominal 14.2, Rollos en plasoa abdominal 3.5.
El minimo de gasas utilizadas fue de 5, rollos cero y compresas de 5. El maximo
utilizado fue 62 gasas, 40 rollos y 15 compresas. (Cuadro 14)
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DISCUSION:

En Nuestro estudio la frecuencia de retencién de gasa o compresa es mayot
(1£ 1189 ) que la esperada por las estadisticas internacionales (1/ 1300) ¥ El 88% de
los casos se presentd en pacientes del sexo femenino; La edad promedio fue de 37.8
afios ligeramente mayor a lo reportado en la literatura®* '

El dolor fue el sintoma pnncipal, se presenté en 15/18 pacientes ( 83%) sin
embargo se reporta solo en el 40% de lo casos publicados; Seguido en orden de
frecuencia por tumor abdominal en el 77% y febricula en el 50 %o de los mismos.

Las complicaciones por obstruccion intestinal, fistula y sepsis representan el 22%
cada uno® ¥ La mayoria de los pacientes presentd alguno de los sintomas
mencionados, y sdlo en el 11% se encontrd de forma fortuita que se corresponde con
lo reportado en la litcratura mundial de 12% ! 13,3435
oclusién intestinal secundana a adherencias v cuerpo extrafio €5 menor en nuestro
estudio solo 4/18 casos ( 22%) que lo reportado por varios autores y que va desde el
24 hasta el 35%. La sintomatclogia de blogqueo intestinal por textlloma se presenta en
nuestro hospital en uno de cada 58 bloqueos que son resueltos con cirugia %)

Sin embargo la presencia de

El Laboratonio no ayudd al diagnostico de textiloma solo demostrd parte del
proceso infeccioso agregado y de las complicaciones en 7 pacientes mostrando
leucocitosis en 5 y anemua en 2, sin embargo en el resto los laboratorios fueron
normales.

El promedio del periodo de latencia fue de 9 meses, entre el inicio del cuadro y la
cirugia, de lo que no se tiene reporte en la iteratura. El tipo de cirugia mis frecuente
precedente de textiloma fue la operacidn cesarea, colecistectomia e histerectornia con
el 33% cada una. El factor mas importante para la persistencia del textl en nuestro
estudio, dentro de la cavidad, fue el sangrado durante la cirugia precedente ya que las
complicaciones derivadas de esta determinaron su presencia, y en general debida a
atonia uterina, preclampsia severa, hemorragia mayor y que es sirnilar a lo reportado en
la literatura. &> ;




Los estudios de imagenologia fueron el método mas utilizado y mas eficaz para el
diagnéstico de  textiloma en el 55.5% de los casos. En 10 casos la placa simple de
rayos X fue el método inicial y definitivo, mostrando el tipico patron en panal de
abeja. El ultrasonido fue el segundo mis udlizado en 7 casos, mostrando masas
ecogenicas de contenido liquido con calcificaciones.

El diagnéstico preoperatorio mas frecuente fue el de neoplasia anextal. Y el
diagnésuco diferencial se realizé con neoplasia ovarica en 6 casos ¥ tumor pancreatico
. : : : 23,28,29,37,
en un caso correspondiendo a lo citado en la literatura mundial. 0474282

El tratamiento mas empleado fue: terapia antimicrobiana con dos antibibticos:
amnikacina v metronidazol en la mavona de los pacientes o alguna de las combinaciones
citadas previamente. El tempo entre las dos cirugias vana desde 8 horas a 16 afios,
con un promedio de 48 meses, mayor a lo reportado que es de 36 meses &2

Los procedimientos realizados se basaron en reseccion del textiloma v debridacion,
o teseccion del granuloma quistico en el 66%0 de los casos, reseccion intestinal en el
11.1% de los casos. Presentando un sangrado menor a lo reportado que va de 100 cc a
1500 cc. Los hallazgos operatonios corresponden en la mavoria, al procese de
reaccidn a cuerpo extrafio v formacion de absceso, con la formacidn de adherencias v
la integracion al tejido adyacente, lo que condujo a reseccion intestinal en el 1L1% de
los casos ®2*%

Se obtuvo una gasa en 5/18 casos (27%) v compresa en 13/18 casos (72.2%)
menor para la gasa y mas del doble para la compresa que lo reportado en la
literatura®*2*%" 3 presencia de textiloma en cirugia programada representé solo el
50% un promedio mas bajo que lo reportado (75%), y la cirugia de urgencia mas alta

va que se presentd en el 50% pues en lo reportado en la literatura mundial es del 25%.
™

El tipo de morbilidad que se presenté fue debida ala consiguiente reseccion intestinal
secundaria a la formacidn de adherencias firmes entre los tejidos adyacentes y el
cuerpo extraiio; Infeccion de la henda quinirgica, que se asocié a hemorragia
intraoperatoria mayor de 1000cc.




Se presentd una Fistula ureterovaginal secundaria a erosion de ureter por el
cuerpo  extrafio. Convulsiones en una paciente relacionadas a choque
hipovolemico, La estancia promedia fue de 10) dias menor a lo reportado en la
literatura mundial 81954

La utihzacién de textiles en cirugia en promedio fue de 7.6 compresas para
histerectomia, 6.2 para colecistectomia, y 7.1 para plastia abdominal; de 21 gasas
para histerectomia 15 para colecistectomia y 14 para plastia abdominal de lo que
no se observo reportes en a literatura mundial, sin embargo entre mas textiles se
utlizan en cirugia mayor es el riesgo de olvidar uno en cavidad.




CONCLUSIONES

La presencia de cuerpos extrafios en cavidad abdominal dejados tras la cirugia
incrementa la tasa de morbimortalidad en pacientes, por infeccion, perforacidn, y
oclusién intestinal. Incrementa el costo de atencidn de estos pacientes y expone al
médico y a la institucién a problemas medicolegales con alto costo por indemnizacion.

- La incidencia en la edad reproductiva es alta, la mayoria de los casos se presenta
en las edades comprendidas entre 24 y 65 afios, lo que incrementa el dafio productivo
ala sociedad.

El cuadro clinico se encuentra dominado predominantemente por dolor, tumor
y febricula en Ja mayoria de los casos. Por lo general poco orientador y en ocasiones
ambiguo.

Debe hacerse diagnéstico diferencial con patologia anexial en el caso de
pacicntes del sexo femenino y en el resto el antecedente de cirugia dara pistas sobre Ia
causa. La mayoria se presenta secundario a cirugia ginecoldgica.

Cada vez es mas frecuentemente identificado este problema derivado de la mejor
comprension de los datos radioldgicos en pacientes postoperados, el antecedente mas
importante de sospecha es la misma cirugia previa.

Los laboratorios no aportan datos directos de la presencia de textilomas en
cavidad, solo demuestran el estado toxico-infeccioso del paciente observado en las
complicaciones por la presencia de texuloma.

Con gran variabilidad en el tiempo entre las cirugias y el inicio del cuadro clinicoy
la cirugia de reseccion, lo que conlleva a dificultad diagnostica.

Los anubioucos mas uulizados son la cefalotina, amikacina y metronidazol,
consideramos que en el caso de sospecha de textiloma la utidizacion profilactica de un
esquema antimicrobiano que incluya dos 0 mas de estos medicamentos es la adecuada.

El cirujano debe estar preparado para afrontar toda una gama de procedimientos
durante la reseccion del texuloma, desde la reseccion y debridacion simple hasta la
reseccion intestinal o histerectomia en condiciones no adecuadas, pues el espectro
patolégico de las lesiones por cuerpo extrafio es muy amplia y puede ir desde la
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presencia de enquistamientos hasta la formacién de adherencias firmes, pudiendo
ocasionar daflo al retirar el cuerpo extrafio.

El mejor metodo para controlar los textiles y prevenir la falla en las cuentas de los
mismos es asumir una actitud critica y objetiva asi como racional en el uso de textiles,
pues desde la uulizacién de una gasa hasta 65 en un solo procedimiento tiene nesgo
de falla en la cuenta de los mismos al termino de la cirugta.

Siempre debe ser realizado el conteo de los textiles al cerrar el peritoneo vy la piel,
por personal de enfermeria y medico responsable, evitar distracctones en la sala de
quiréfanos, ser cuidadoso durante los cambios de tumo y personal durante la cirugia.

Realizar una cirugia cuidadosa y controlar eficazmente el sangrado. Evitar
introducir materiales que no contengan cinta radiopacan y en caso de duda solicitar
placa de rx en quiréfano, para en caso de ser positiva a textloma reintervenir
inmediatamente al paciente.




RESULTADOQOS POR CUADROS

1. Frecuencia de Textilomas en el Hospital de la Mujer y Hospital
Juirez de México

Nimero de casos Frecuencia %%

Consultas de primera vez: 481, 503 1 /2815  .003738
Ingresos: 203, 331 1/1189  .008852
Procedimientos quirirgicos: 92, 577 1/541 019443

2. Oclusion Intestinal Secundaria A Textiloma “Hospital Juirez de México”

Frecuencia No de casos operados Oclusion por textiloma %

290 5 1/ 58 1.72413

3. Distribucién de casos por sexo.

Sexo Casos %
Masculino: 16 88.8
Femenino 2 11.]
Total: 18 100
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4. Distribucion de Casos por Edad

grupo de edad

20 a 24 aiios
25 a 29 afios
30 a 34 aios
35 a 39 aifios
40 a 44 aifios
45 a 49 afios
50 0 mas afios

TOTAL

n° de pacientes

1

2

5 RANGO: 24 A 65 aifios
4 MEDIA: 37.8 afios

2

?

3

18

5. Distribucion por cirugia precedente

Cirugia Nimero de Casos Urgencia Programada
Cesarea 5 27.7% 1 5.5%
Colecistectomia 0 0% 3 16.6%
Histerectomia 2 11.1% 1 5.5%
Oclusién Tubaria 0 0% 2 11.1%
Masa Anexial (LAPE) 1 5.5% 1 5.5%
Apendicectomia 1 5.5% 0 0%
Hemia Inguinal 0 0% 1 5.5%
TOTAL 100% 9 50.0% 9 50.0%
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6. Cuadro Clinico

Signos y Sintomas

Dolor abdominal mal definido
Tumor abdominal

Elevacién térmica

Plenitud Postprandial

Estado téxico infeccioso
Oclusién Intestinal aguda
Nausea y vémito

Pérdida de peso ( mas de 5 kg)
Fistula entercutanea

numero de casos

15
14
9
8
4
4
3
2
1

83.3%
71.7%
50.0%
44.4%
22.2%
22.2%
16.6%
11.1%

5.5%

7. Laboratorio

Examen
Leucocitos mayores a 14,000 cel/dl
Hemoglobina menor de 10 mg/ dl.
Cal9-9 normal

Niumero de casos

5
2
2

8. Estudios de Gabinete

Estudio
Placa simple de Rayos X
Ultrasonido abdominal
Tomografia axial computada
Colangiografia
Fistulografia
Urografia excretora

Numero de casos
10

L I |
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9. Diagnéstico Preoperatorio
Diagnéstico Nimero de casos
Textiloma 6 33.3%
Tumor de ovario 7 38.8%
Cistadenoma mucinoso 2 11.1%
Quiste simple 2 11.1%
Endometrioma 2 11.1%
Neoplasia maligna 1 5.5%
Cancer de pdncreas 1 5.5%
Fistula ureterovaginal 1 5.5%
Fistula enterocutanea 1 5.5%
10.  Esquema Terapéutico antibiético y combinaciones
Farmaco Numero de casos Combinaciones Casos
a. cefalotina 4 a+b 3
b. amikacina 6 c+d 1
¢. penicilina 3 b+d 3
d. metronidazol 6 cte 2
€. gentamicina 2 d+f 1
f. cefotaxima 1 d+g 1
g. ampicilina 1
11.  Tratamiento quinirgico
Procedimiento Nimero de casos

Reseccion de Granuloma Quistico

Reseccién de cuerpo extraiio y Salpingooforectomia

Reseccion Intestinal de Célon

Reseccion intestinal De Intestino delgado

Debridacion y aseo quirirgico con reseccion de textil
Total

12

Q) b=b b

66.6%
5.5%
5.5%
5.5%
16.6%
100%
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12. Hallazgos
Tipo Numero de casos %

Gasa 5 27.7
Granuloma Quistico encapsulado 4 222
Granuloma inflamatorio agudo y crénico 1 5.5

Compresa 13 72.2
Inflamacién mixta con células gigantes

de reaccién a cuerpo extrafio 8 4.4
Perforacidn intestinal sellada 1 5.5
Absceso mixto 3 16.6
Absceso enquistado 1 3.5

Total 18 100

13. Complicaciones de la cirugia de reseccidon de textiloma

Tipo

Reseccion intestinal
Reoperacion
Reseccidn intestinal
Fistula ureterovaginal
Infeccion de herida quinirgica
Metronidazol y amikacina
Metronidazol y Cefotaxima
Histerectomia y oforectomia
Chogue, convulsiones
TOTAL

Nuamero de Casos

2 a 31 dias

10 dias

Rango de estancia:

Promedio de estancia
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14, Utilizacidn de textiles en 100 Cirugias seleccionadas ai azar
Textil Cirugia i
Histerectomia Colecistectomia Plastia abdominal Minimo Miximo
Compresa 7.6 6.2 7.1 5 15
Gasa 211 15 14.2 5 62
Rollo 9.7 5.5 35 e 40
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