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CLASOS CLINICOS

Textiloma retromediastinal post hernioplastia hiatal

laparoscopica: Caso clinico

MANUEL GREZ IBANEZ,' VICTOR ROJAS VILLA 2
OLAF ACEVEDO LETJER,® JORGE SANDOVAL B.*

Retromediastinal textilome post laparoscopic hiatal

hernioplasty: Clinical case

Abstract

Introduction: Oblitoma, a foreign body forgotten in surgery, has been pre-
sent since the beginning of surgery since no surgical intervention escapes
the risk of this occurring, including the most experienced surgeon. Clinical
case: A 54-year-old man underwent laparoscopic hiatal hernioplasty more
than five years ago, and a control CT scan incidentally revealed a gash that
required re-laparoscopy for extraction.

Discussion: The incidence of intrathoracic gossypibomas has decreased
significantly with the advent of laparoscopy surgery. Hence, this report is
important since if these are rare, this case confirms it. Despite the advances
in biotechnology in surgical treatment, they continue to occur.
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Resumen

Introduccion: El oblitoma, cuerpo extraiio olvidado en una cirugia, ha
estado presente desde los inicios de la cirugia ya que ninguna inter-
vencion quirurgica escapa al riesgo de que esto ocurra, incluyendo al
cirujano mas experimentado. Caso clinico: Hombre de 54 anos que
hace mas de cinco aios se realizo hernioplastia hiatal laparoscopica,
pequisandose en TAC control, en forma incidental, un gazoma que
requirio una relaparoscopia para su extraccion. Discusion: Con el
advenimiento de la cirugia por laparoscopia su incidencia ha disminui-
do en forma importante. Los gossypibomas intratordcicos son extrema-
damente raros. De ahi la importancia de este reporte ya que a pesar de
que estos suelen ser escasos, el caso que reportamos ratifica que a pesar
de los grandes avances de la biotecnologia del tratamiento quirirgico
estos siguen ocurriendo.

Palabras clave: Oblitoma, textiloma, tapones quirurgicos de gaza, gazo-
ma, gossypiboma
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Introduccion

El oblitoma, cuerpo extrafio olvidado en una
cirugia, ha estado presente desde los inicios
de ella, porque ninguna intervencion quirur-
gica escaparia al riesgo de que esto ocurra,
incluyendo al cirujano mas experimentado.'
Es asi que ya en el afio 1883 los ingleses
Lawson-Tait y Spencer-Wells y los austria-
cos Karl y Gustav Braun habian reportado
en revistas europeas la presencia de oblitos,
ejemplo que fuera seguido por Wilson? al
afio siguiente en Norteamérica, incluyéndo-
los en su reporte en el Congreso de Gineco-
logia de ese afio. El oblitoma sigue siendo
el mas antiguo y obvio error de la moderna
cirugia,> consecuencias de una iatrogenia
que causa morbilidad, dificultad diagnostica,
problemas médico legales y complicaciones
para los pacientes, el médico y la institucion
hospitalaria.*

Caso clinico

Hombre obeso de 54 anos, al cual hace mas
de cinco afios se le realizo en nuestro Servi-
cio de Cirugia una hernioplastia hiatal lapa-
roscopica para resolucion quirurgica de una
gran hernia hiatal, contando con exdmenes
preoperatorios normales y una Tomografia
Abdominal Computada (TAC) toraco abdo-
minal que mostraba una hernia hiatal tipo I'V.
Esta cirugia fue realizada sin incidentes, con
un recuento de gasas y compresas confor-
me al final de la cirugia. Se tom6 una TAC
control al cuarto dia de su postoperatorio, la
que mostréd en forma incidental, imagenes
lineales de densidad metélica en mediastino
posteroinferior (Figuras 1-6) que obligaron
al cirujano tratante a realizar una relaparos-
copia exploradora, lograndose la extraccion
de un gazoma olvidado. El paciente presentd
una evolucidn postoperatoria favorable de su
nueva cirugia, siendo dado de alta en buenas
condiciones.
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Discusion

En el caso que reportamos la pesquisa en las
imagenes a través de la descripcion del radidlo-
go fue la correcta en una TAC control postope-
ratorio que puso la voz de alerta, demostrando
la importancia de la marcacion con material ra-
diopaco de las gasas y compresas pudiendo ser
éstas facilmente visualizadas en el estudio ima-
genologico,’ siendo éste el método mas sensi-
ble para detectarlas y caracterizar sus posibles
complicaciones,”® especialmente en la recons-
truccion 3D de las imagenes (Figuras 3-6).
Esta anomalia se produjo a pesar del recuento
de gasas y compresas correcto, considerando
que cualquier tipo de material utilizado duran-
te la intervencion puede ser olvidado; siendo
las compresas y las gasas los cuerpos extrafios
retenidos mas comunmente encontrados.” La
relaparoscopia para extraccion del gazoma fue
la conducta adecuada evitindose complicacio-
nes posteriores, ya que el tratamiento “gold
standard” es la remocion quirtrgica.” Con el
advenimiento de la cirugia por laparoscopia su
incidencia ha disminuido en forma importan-
te.® Los gossypibomas intratoraxicos son ex-
tremadamente raros,® de ahi la importancia de
este reporte por demostrar que los oblitomas
persisten a pesar de los grandes avances de la
biotecnologia en el tratamiento quirtirgico,” por
lo que debe cumplirse con las medidas sugeri-
das de su prevencion para evitarlos,'*** espe-
cialmente en las cirugias de mayor riesgo.'* El
principal caso reportado hace ya ciento cuaren-
ta anos por Wilson? fue el de una mujer adulta
que varios meses posterior a una laparotomia
por cirugia ginecoldgica expuls6 a través de
una fistula en la pared antero inferior abdomi-
nal una compresa olvidada en la anterior ci-
rugia, antiguo y raro caso, pero con similares
caracteristicas acompafiado ahora de modernas
fotos de los diferentes cortes del TAC, repor-
tado por Grez,'* es decir un antiguo problema
quirurgico que siempre ha estado y seguira es-
tando presente.
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Figura 1: TC de torax con contraste del postoperatorio, reconstruccion plano axial.
En mediastino posterior en ubicacion retrocardiaca se identifica una gran coleccion
bilobulada bien delimitada de contenido heterogéneo de mayor densidad en su centro,
asociado a imagenes lineales de densidad metalica en su interior sugerentes de cuerpo
extrafio. Adicionalmente derrame pleural bilateral y atelectasias pulmonares bibasales.

Figura 2: TC de torax con contraste del postoperatorio, reconstruccion plano coronal.
Gran coleccion bien delimitada que rodea es6fago en mediastino posteroinferior, de
contenido heterogéneo de mayor densidad en su centro, junto con imagenes lineales de
densidad metalica en su interior.
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Figura 3: TC de torax con contraste postoperatorio, reconstruccion plano sagital
anivel de vena cava inferior. Se identifica nuevamente en mediastino posteroin-
ferior coleccion heterogénea con imagenes lineales de densidad metalica en su
interior, que desplaza estructuras cardiacas hacia anterior.

Figura 4: Reconstruccion 3D de TC de torax con contraste plano axial. Se iden-
tifica ovillo de testigo radiopaco de gazoma dentro de coleccion en mediastino
posteroinferior.
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Figura 5: Reconstruccion 3D de TC de torax con contraste plano coro-
nal que muestra lineas radiopacas compatibles con testigo de gazoma
en mediastino posteroinferior.

Figura 6: Reconstruccion 3D de TC de torax con contraste plano sagi-
tal, que muestra lineas de densidad metalica compatibles con testigo de
gazoma en retromediastino, detras del corazon y por delante de aorta
toracica. En hemiabdomen superior se visualizan dos clips metalicos.
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