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Textiloma inguinal después de safenectomía 
simulador de neoplasia
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Resumen

Introducción: Los textilomas pueden confundirse con neo-
plasias malignas y ocurrir en ubicaciones inverosímiles. 
Caso clínico: Mujer de 73 años de edad, quien acudió por 
un tumor en la ingle derecha de tres años de evolución, que 
apareció después de safenectomía bilateral. A la exploración 
física: ingle derecha con tumor oval de 8 cm, de consisten-
cia renitente, abajo del ligamento inguinal y sobre los vasos 
femorales. Un ultrasonido y una tomografía computarizada 
evidenciaron un tumor quístico mixto. A la exploración qui-
rúrgica: tumor de 8 cm adherido a la vena femoral; se llevó a 
cabo reseccción en bloque. El examen histopatológico indi-
có textiloma. La evolución posoperatoria fue satisfactoria.
Conclusiones: El textiloma es capaz de simular una neo-
plasia; su ubicación en la ingle es excepcional.
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Abstract

Background: Textilomas may mimic a malignant neoplasm 
and may occur in rare locations. 
Clinical case: A 73-year-old female presented a groin tu-
mor of 3 years duration after saphenectomy. Physical exam 
of the right groin area demonstrated an 8-cm oval tumor 
below the inguinal ligament and above the femoral vessels. 
An ultrasound and a CT scan showed a mixed cyst. During 
surgical exploration of the groin, an 8-cm tumor fixed to 
the femoral vein was extirpated en bloc. Histopathological 
results reported a textiloma. The patient had an uneventful 
postoperative evolution. 
Conclusions: Textilomas may mimic a neoplasm, but their 
occurrence in the groin is exceptional.
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Introducción

La resección de las venas safenas mayores ya no es un pro-
cedimiento quirúrgico frecuente. Aunque sus complicacio-
nes son raras, pueden disminuir aún más mediante la se-
lección cuidadosa de los pacientes y una técnica quirúrgica 
meticulosa.1

La permanencia de material textil en el campo operato-
rio, ya sea compresas o gasas, puede originar un textiloma,2 
causa de morbilidad y mortalidad significativas,3 que puede 
confundirse con una neoplasia maligna.4,5

La presencia de un textiloma en la ingle es rara, por lo 
que se presenta un caso.

Caso clínico

Mujer de 73 años de edad, quien acudió por un tumor en 
la ingle derecha de tres años de evolución. Refirió que la 
masa apareció un mes después de habérsele practicado 
safenectomía bilateral. La lesión se incrementó de tama-
ño en forma progresiva y causaba dolor local intermitente. 
Negó tener ataque al estado general, hiporexia o pérdida 
de peso. A la exploración física: en la ingle derecha, tumor 
oval de 8 cm, movible, por abajo del ligamento inguinal y 
sobre los vasos femorales. Diagnósticos clínicos presunti-
vos: adenomegalia metastásica, sarcoma o hernia crural. Se 
efectuaron estudios de extensión (telerradiografía de tórax, 
ultrasonido hepático, biometría hemática y pruebas de fun-
ción hepática) para descartar neoplasia metastásica; todos 
fueron normales. Un ultrasonido inguinal y una tomografía 
computarizada evidenciaron un tumor quístico complejo de 
55 × 77 mm (figuras 1 y 2). Se concluyó que se trataba de 
una probable neoplasia. La paciente fue programada para 
resección amplia del tumor. 
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Durante la cirugía se llegó a los vasos femorales y se 
procedió a separar el tumor de la arteria pero estaba íntima-
mente adherido, por lo que se colocaron pinzas vasculares 
para resecarlo con un fragmento de la pared anterior del 
vaso; la reparación se efectuó con nailon 6-0 en surgete. El 
tumor se extirpó con margen de 1 cm de tejido sano circun-
dante de manera tridimensional. La evolución posoperato-
ria fue satisfactoria.

El análisis histopatológico de la pieza indicó lesión de 
7 × 5 × 4.5 cm, quística y uniloculada, con material textil 
mezclado con tejido fibroso y escaso líquido cetrino (figura 
3). El diagnóstico final fue tejido fibroconectivo con fibro-
sis e inflamación aguda y crónica granulomatosa ocasiona-
da por cuerpo extraño.

Discusión

En algunas series de pacientes con textiloma, los in-
dividuos del sexo femenino constituyeron aproxima-
damente 60%.3,6 Gracias a los avances de la anestesia, 
las personas mayores de 64 años pueden someterse a 
procedimientos quirúrgicos para los cuales antes no se 
consideraban aptas.7

Los textilomas ocurren con mayor frecuencia en la cavi-
dad abdominal, pero se han informado en diferentes áreas 
anatómicas, con excepción de la ingle.3,6,8 En algunos casos 
han permanecido en el cuerpo por periodos que van de tres 
meses a 38 años.2,5,6,9 

Figura 3. Aspecto macroscópico del tumor resecado. Fue abierto 
para mostrar el material textil en su porción central; se puede apre-
ciar la pseudocápsula.

Figura 1. Ultrasonido en escala de grises. Se observa una lesión 
quística cuyo contenido es heterogéneo, que causa reforzamiento 
posterior.

Figura 2. Tomografía computarizada de pelvis. Se nota un tumor 
ovalado, de paredes gruesas y de contenido heterogéneo en ingle 
derecha. 

En algunos informes se ha resaltado que la radiografía 
convencional y el ultrasonido son métodos adecuados para 
el diagnóstico de los textilomas abdominales,3,10 sin embar-
go, otros indican que estas técnicas solo identifican 57.1%,8 
en tanto que la tomografía computarizada puede mostrar 
gran variabilidad en su apariencia, y en consecuencia, pue-
de llevar a diagnósticos erróneos.2,9
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Los textilomas que se manifiestan como tumor ocu-
rren hasta en 24% de los casos en algunas series,3 y se 
han descubierto en abdomen,10,11 espacio paraespinal,9 
hígado12 y retroperitoneo,5 entre otras ubicaciones. Su 
manejo es la resección quirúrgica y cuando se confunden 
con neoplasias malignas, junto con los órganos aparen-
temente involucrados.4-6,9-11 La evolución en la mayoría 
de las ocasiones es satisfactoria,9,11-13 pero también se ha 
informado morbilidad en 21.4 a 100% y mortalidad de 
14.2 a 25%.3,8 

Conclusiones

El mejor tratamiento para los textilomas es su prevención. 
Es recomendable utilizar material textil con marcas radio-
opacas, contar cuidadosa y diligentemente el material al 
término de las cirugías y tomar placas de rayos X antes de 
cerrar la laparotomía en los pacientes sometidos a procedi-
mientos de urgencia.6,8 Se han identificado como factores 
de riesgo las cirugías de urgencia por traumatismos o san-
grados profusos, el cambio no previsto de planes sobre la 
cirugía programada y los pacientes con un índice de masa 
corporal alto.6,8,14
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