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Caso clinico

Fistula cutanea y granuloma a cuerpo extrano
por material de sutura. Presentacion de un caso
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente del sexo masculino de 17 afios de edad, con el antecedente de haber sido sometido a una
intervencion quirdrgica abdominal en dos ocasiones, se realiz6 diagnéstico de fistula cutanea y se procedio a la extirpacion
quirurgica de la lesion, encontrando en el fondo del trayecto fistuloso material de sutura antiguo. El estudio histolégico mostré
un proceso inflamatorio crénico inespecifico. Con los hallazgos mencionados se establecid el diagndstico definitivo de fistula
cutanea y granuloma a cuerpo extrafio por material de sutura.
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ABSTRACT

We present the case of a 17-year-old male patient, with history of abdominal surgical intervention twice, in whom was performed
the diagnosis of Cutaneous Fistula. We proceed to surgical removal of the lesion, finding at the bottom of the fistula old suture
material. Histopathology reports a nonspecific chronic inflammatory process. With the above findings, we established the
diagnosis of foreign body granuloma to suture material and cutaneous fistula.
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INTRODUCCION Histopatoldgicamente se observa un infiltrado gra-

nulomatoso con histiocitos y células gigantes multinu-

El granuloma a cuerpo extrafio (GCE) es una reaccion
tisular desencadenada por el depdsito de material
ajeno al organismo humano que afecta piel y érganos
internos. El sistema inmunoldgico intenta delimitarlo y
si es posible, eliminarlo.™*

Se clasifica de acuerdo con el tipo de elemento que
lo produce en endégeno o exdgeno y con el mecanismo
patogénico. El GCE por material de sutura corresponde
al tipo exdgeno y se desarrolla después de un evento
quirdrgico.'2?®
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cleadas de tipo cuerpo extrafio. En algunos casos se
logra identificar estructuras amorfas que corresponden
al material de sutura.®”

Clinicamente se caracteriza por la presencia de
lesiones de aspecto nodular, induradas, de color
eritemato-violaceo a marrén, con un componente infla-
matorio variable. En ocasiones se observa la extrusion
espontanea del material en el sitio de inoculacion. La
sutura que mas reaccion tisular genera es la de tipo no
absorbible, multifilamento.28

El proceso granulomatoso asociado a la infeccion con
frecuencia genera una fistula cutanea, con trayectos de
drenaje del material purulento entre el sitio afectado y
la superficie cutanea.'8

CASO CLIiNICO

Paciente del sexo masculino de 17 anos de edad, quien
cuenta con el antecedente de haber sido sometido a
intervencién quirdrgica tres afos previos a su consulta
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por laparotomia exploratoria secundaria a apendicitis
aguda. Reintervenido a los dos meses por oclusion
intestinal (bridas).

Acude a consulta dermatoldgica por presentar en
la parte inferior de su cicatriz abdominal una «lesion»
de un mes de evolucidn, constituida por aumento de
volumen, sangrado, salida de material purulento y dolor.

A la exploracidn fisica presentaba dermatosis
localizada a tronco, la cual afectaba abdomen a
nivel de la linea media, comprometiendo la region
distal de una cicatriz lineal eutréfica, constituida por
una neoformacion de aspecto nodular de 3 x 2 cm,
con eritema y ulceracion en su centro, presencia de
costras melicéricas y hematicas, asi como eritema
e induracién perilesional, con bordes bien definidos.
A la palpacién referia dolor. De evolucién crénica
(Figura 1).

A la dermatoscopia se observé un orificio central,
costras melicéricas, eritema, vasos puntiformes en hor-
quilla'y lineales, con pérdida de los pliegues losangicos
de la piel (Figura 2).

En el resto de la piel y anexos se apreciaban tres
cicatrices a nivel de flancos, ligeramente hipertroficas.

Con los datos clinicos anteriores se realizé el diag-
néstico clinico presuntivo de neoformacion en estudio

Figura 1. Neoformacion de aspecto nodular, ulcerada adya-
cente a cicatriz eutrdfica lineal en hipogastrio.

con proceso infeccioso, a descartar quiste epidérmico,
versus cicatriz queloide, versus granuloma a cuerpo
extrafo, versus botriomicosis o minimicetoma.

En la consulta externa se solicitaron estudios com-
plementarios: examen directo, cultivo del exudado
purulento en medio de Léwenstein, Sabouraud y agar
sangre, los cuales fueron reportados como negativos
para hongos; con desarrollo de multiples colonias bacte-
rianas Gram positivas y negativas. Se inicié tratamiento
con ibuprofeno, amoxicilina con acido clavulanico y
fomentos con sulfato de cobre.

Se solicito interconsulta al Servicio de Cirugia del
Centro Dermatolégico Pascua, en donde se esta-
blecié el diagndstico de probable fistula cutdnea y
se programé para abordaje quirdrgico. Durante el
procedimiento se introdujo una canula en la lesién
con la finalidad de agrandar el lumen y se realiz¢ fis-
tulografia transoperatoria con peréxido de hidrogeno
y azul de metileno. Al extirpar el conducto fistuloso
se identificd material de sutura antiguo, posible nylon
2-0 en el fondo del conducto previamente delimitado
(Figura 3).

La imagen histolégica mostré hiperplasia pseu-
doepiteliomatosa. Dermis con fibrosis de la cola-
gena y reaccion inflamatoria focal, con predominio
de linfocitos, histiocitos y plasmocitos. (Figuras
4 y 5). El diagnostico histolégico fue de proceso
inflamatorio crénico inespecifico. Por correlacion
clinico patoldgica se concluy6 que se trataba de un
granuloma a cuerpo extrafio por material de sutura
y una fistula cutanea.

Figura 2. Dermatoscopia. Orificio central, costras melicéricas,
con vasos puntiformes, en horquilla y algunos lineales.
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Figura 3. Pieza quirdrgica con restos de material de sutura
al fondo del conducto fistuloso.

Figura 4. Imagen histoldgica. Se observa hiperplasia pseu-
doepiteliomatosa (H&E 4x).

Figura 5. Imagen histoldégica. En el espesor de la dermis se
observa fibrosis de la colagena (izquierda H&E 10x) y reaccion
inflamatoria focal, con predominio de linfocitos, histiocitos y
plasmocitos (derecha H&E 40x).

EPIDEMIOLOGIA

Las reacciones de tipo granulomatoso predominan en
el sexo femenino. El granuloma tuberculoide es el méas
frecuente (92.7%) y por cuerpo extrafo 3.2%.°

En el Centro Dermatoldgico Pascua la afluencia de
pacientes que acudieron a consulta por GCE por ma-
terial de sutura en un periodo de 21 afios (1995-2016)
fue de 0.62% del total de los granulomas a cuerpo
extrano, siendo la primera causa la cirugia previa por
quiste epidérmico roto (25%).

ETIOPATOGENIA

La sutura que mas reaccion tisular produce corresponde
al tipo no absorbible (nailon, seda y poliéster), ya que
esta constituida por material no biodegradable y no pue-
de ser digerida por las enzimas séricas ni hidrolizarse
en los tejidos. 101

El organismo desarrolla una reaccion inflamatoria
ante la presencia de un cuerpo extrafo, en la cual in-
tervienen histiocitos y células gigantes multinucleadas
que tienden a delimitar el material y posteriormente
eliminarlo por mecanismos de fagocitosis. El estimulo
prolongado genera una reaccion de fibrosis.?'2

Con frecuencia el proceso granulomatoso asociado
al infeccioso produce una reaccion en la cual se genera
un trayecto fistuloso de drenaje para permitir la salida
de material purulento desde el area afectada hacia el
exterior en la superficie cutanea.'®
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Las suturas no absorbibles compuestas por multiples
hebras (multiflamento) se comercializan en forma de
trenza, o con cierto grado de torsién y estan revestidas
con silicona para suavizarlas. A pesar de sus ventajas
de facilitar su manejo, dar mayor seguridad al nudo y
presentar menor memoria, incrementan el riesgo de
infeccion y de reaccién tisular.

También se ha observado un proceso similar al utili-
zar material de sutura de tipo absorbible multifilamento,
aunque en menor numero de casos. Las reacciones
tisulares se asocian también al uso de material de origen
natural; sin embargo, en la actualidad se utiliza poco,
ya que ha sido reemplazado por el de origen sintético,
el cual tiene mejores cualidades y provoca menos pro-
cesos inflamatorios reactivos.'

MANIFESTACIONES CLINICAS

El GCE se caracteriza clinicamente por la presencia de
lesiones de aspecto nodular, eritematosas o de color
violaceo-marrén, de tamarfio variable, con bordes defi-
nidos. Por lo regular induradas a la palpacién, con un
componente inflamatorio perilesional, ocasionalmente
muestran extrusién espontanea del material. Este, por
tratarse por lo general de material de sutura, se pre-
sentard en el sitio quirdrgico afectado previamente.?#

El periodo de latencia es muy variable; fluctua des-
de un mes hasta varios anos. Las posibles complica-
ciones que pueden desarrollarse son las infecciones
sobreagregadas y las fistulas o ulceras recidivantes
acompafadas de dolor local.?

HISTOPATOLOGIA

Histoldgicamente los granulomas se clasifican en:
tuberculoide, tuberculoso, supurativo, en empalizada,
sarcoidal, a cuerpo extrafio y crénico inespecifico."5”

El GCE se caracteriza por la presencia de un mate-
rial extrano, alrededor del cual se disponen histiocitos,
células gigantes multinucleadas de tipo cuerpo extrafio
y un numero variable de otras células inflamatorias.
Cuando llega a observarse el material de sutura con
hematoxilina-eosina, éste es refringente y es mas evi-
dente con luz polarizada.'?

Las células gigantes multinucleadas de tipo cuerpo
extrafio se caracterizan por mostrar sus nucleos agru-
pados en un solo punto; de manera menos frecuente
se observan las células de Langhans, cuyos nucleos
se disponen en la periferia.’!®

También es posible que se desarrolle un granuloma
cronico inespecifico, con infiltrado importante compues-

to de histiocitos y linfocitos; con esbozos de células
gigantes sin organizacion.®1®

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe realizarse con otros procesos que cursan con
reaccion granulomatosa como el quiste epidérmico
roto, o lesiones con aumento de volumen posterior a
procedimientos quirdrgicos como la cicatriz queloide, o
de origen infeccioso como la botriomicosis y el minimi-
cetoma, entre otros.*

Ademas deben solicitarse estudios complementarios
de laboratorio e imagen de acuerdo con la sospecha
diagnodstica como por ejemplo el examen micoldgico
directo y cultivos para descartar un origen infeccioso. El
diagnostico definitivo se realiza con base en el resultado
histopatoldgico.?

TRATAMIENTO

Lo mas adecuado es la extirpacion quirdrgica de la le-
sidn junto con el material extrafio que genera la reaccion
granulomatosa. Posterior al procedimiento, el prondstico
es bueno sin recidivas.?

CONCLUSION

En el caso motivo de esta comunicacion es de gran
importancia tomar en cuenta los diagnodsticos diferen-
ciales, ya que es probable que todos se desarrollen
posterior a una intervencion quirdrgica y pueden también
infectarse en forma secundaria. Es fundamental realizar
la extirpacion completa y curativa de la lesion y enviar
la pieza a estudio histopatoldgico en todos los casos
para llegar a un diagndstico certero.
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