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Textiloma intraabdominal: entidad frecuente pero
poco documentada de material quirurgico retenido
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Se estima que los materiales quirdrgicos retenidos ocurren
en 1:5,500 cirugias, diagnosticandose en un 50% cuando el
paciente esta dado de alta. Las gasas son la causa mas comun
de retencion quirdrgica (48-69%), y su conteo es fundamental
para prevenir este problema. Aunque sdlo el 77% de los recuen-
tos se realizan correctamente, protocolos preventivos como
el uso de material quirdrgico impregnado con un marcador
radiopaco y el uso de rayos X pueden minimizar el dafo. Es
importante informar y documentar estos casos para mejorar
la calidad del cuidado médico y reducir el riesgo de errores
en futuras cirugias.
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retencion.

INTRODUCCION

Se estima que los materiales quirdrgicos retenidos ocurren
en 1:5,500 cirugfas.'

Estos eventos han dado lugar a un dafio que implica una
reoperacién, readmision hospitalaria, infeccion, fistulas,
obstrucciones, perforacion visceral y la muerte.”

Las gasas representan el 48-69% de los articulos quirdr-
gicos retenidos y dan lugar a una reaccién tisular mas grave
que los fragmentos metdlicos.'

En un estudio, las gasas se retuvieron con mayor fre-
cuencia en el abdomen (50%). Los eventos ocurrieron en
el quiréfano (64%), en trabajo de parto (33%) y otras areas

Itis estimated that retained surgical materials occur in 1:5,500
surgeries, with 50% diagnosed when the patient is discharged.
Gauze pads are the most common cause of surgical retention
(48-69%), and counting them is essential to prevent this
problem. Although only 77% of counts are performed
correctly, preventive protocols such as using surgical material
impregnated with a radiopaque tracer and X-rays can minimize
the damage. It is important to report and document these cases
to improve the quality of medical care and reduce the risk of
errors in future surgeries.
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de procedimientos (3%). Se realizé un recuento de gasas
enel 77%.’

Se identifico el 16% en la sala de operaciones. El 34%
durante la hospitalizacién posterior al procedimiento qui-
rargico y el 50% después de que el paciente fuera dado
de alta.’

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente femenino de 44 afos de edad
con antecedente de dos ceséreas, la Gltima hace ocho
afos, inicia sintomatologia un mes previo a su ingreso
posterior a consulta ginecolégica de control, por ultra-
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sonido pélvico se identifica tumoracién dependiente
de anexo derecho de forma incidental, por lo que se
canaliza a esta unidad. Refiere un aumento de volumen
abdominal de forma lenta y progresiva acompanado de
saciedad temprana.

A la exploracion fisica muestra aumento de volumen
generalizado en abdomen, indurado, no doloroso a la
palpacién, peristalsis normoactiva. Estudios de laborato-
rio dentro de parametros normales. Rastreo abdominal
ecografico a nivel de hipogastrio con imagen mal definida
heterogénea con ecogenicidad de tejidos blandos y dreas
lineales hiperecogénicas que proyectan sombra acustica.
Tomografia abdominal reporta una imagen ovalada, he-
terogénea, con pared que realza con el contraste y dos
areas con densidad metal, la cual ejerce efecto de masa
sobre estructuras pélvicas (Figura 1). Se realiza laparoto-
mia exploradora identificando masa pseudoquistica de
24 x 20 cm vy liquido libre escaso, se realiza reseccion
del mismo (Figura 2).

El informe histopatolégico reporta la presencia de
compresa adherida y contenido purulento dentro de pieza
quirdrgica (Figura 3).

DISCUSION

El conteo de gasas quirdrgicas es fundamental en cualquier
procedimiento quirlrgico, puede evitar la retencién de
materiales y minimizar el dafo al paciente.

Figura 1: Tomografia de abdomen con doble contraste.

Figura 3: Material quirurgico retenido dentro de pieza qui-
rargica.

Se deben tomar en cuenta otras variables que elevan
el riesgo como son la pérdida de sangre intraoperatoria
> 500 mL, duracién de la operacién, > 1 equipo quirdrgico
y un recuento quirdrgico incorrecto.’*
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La prevencion de esta condicion se puede lograr siguien-
do protocolos preventivos como el recuento meticuloso y
el uso rutinario de material quirdrgico impregnado con un
marcador radiopaco.”

En 2007, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lan-
z6 una lista de verificacion de seguridad quirdrgica: antes de
lainduccién anestésica, antes de la incision de la piel y antes
de que el paciente salga del quiréfano, se debe asegurar
que el recuento de gasas e instrumentos sean correctos.”®

CONCLUSIONES

Aunque los casos de material quirdrgico retenido son
relativamente comunes, la literatura médica sobre este
tema es escasa debido a las implicaciones médico-legales
que pueden surgir. Es importante reconocer la importan-
cia de informar y documentar estos casos para mejorar la
calidad del cuidado médico y reducir el riesgo de errores
en futuras cirugfas.

El uso de rayos X intraoperatorios es una herramienta
atil para detectar la presencia de materiales quirdrgicos
retenidos. Es importante que los médicos estén conscientes
de las limitaciones de este método.
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