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Resumen clinico

Se presentan las radiografias de un hombre de
65 afios, con diabetes mellitus Il y enfermedad
acido péptica de 15 anos de evolucién, intervenido
electivamente de vagotomiatronculary piloropiastia
tipo Heinecke-Mickulicz y postoperatorio satisfac-
torio. Reingresa al décimo octavo dia por hemorra-
giadigestiva alta. Los hallazgos endoscépicos son:
gran coagulo intragastrico, piloro deformado y dos
ulceraciones sin sangrado activo en antro gastrico
de 4 y 5 mm respectivamente. Evoluciona bien con
manejo conservador egresando por mejoria siete
dias después.

Tres meses mas tarde se hospitaliza por oclu-
sion intestinal. En las radiografias se observa dila-
tacion gastrica (Figura 1) y en otra placa una
imagen radioopaca sugestiva de textil intragastrico
(Figura 2).

Serealiza laparotomia localizando y extrayendo
un textil del interior de estbmago (compresa). La
evolucion postoperatoria es torpida por descom-
pensacion hemodinamica, falla cardiaca y muerte.

Figura 1. Radiografia simple de abdomen muestra imagen
sugestiva de dilatacidn gastrica.
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Textil abdominal

Figura 2. Radiografia simple de abdomen muestra imagen
compatible con marcador radioopaco (flecha), sugiriendo la
presencia de un textil intragastrico.

Comentario

Desde los trabajos de Spencer y Weills, precur-
sores de la cirugia abdominal contemporanea,’ se
conoce la frecuencia de diferentes complicacio-
nes; la del textil abdominal de 0.3 a 1.0 en 1000
intervenciones es solo una estimacion,? al rededor
de 1500 casos reportados en laliteraturas® son una
aproximacion a la realidad por representar una
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iatrogenia con repercusiones legales para el equi-
po quirdrgico. La sintomatologia se relaciona conla
tolerancia del organismo al textil, identificandose
cuatro cuadros diferentes: Infeccioso, oclusivo,
pseudoturnoral y hemorragico. La erosién y pene-
tracion al estbmago como la del caso aqui reporta-
do se ha observado en otro tipo de intervenciones
-(colocacioén de protesis* o mallas®); en este pa-
ciente se manifestdé primero un cuadro hemorragi-
co y posteriormente uno de tipo oclusivo.

En el caso aqui reportado no es posible determi-
nar si el “coagulo’ reportado en la endoscopia
realizada en el primer ingreso corresponde al textil
o es parte del proceso hemorragico durante la
migracion del mismo al interior del estbmago, ma-
nifestado radiolégicamente como dilatacion gastri-
ca (Figural), sin observar con claridad el marcador
radioopaco, aparente en la radiografia tomada al
reingreso del paciente (Figura 2).

En casos como el presente, la sospecha clinica
y la correlacion clinico-radiolégica son esenciales
en el manejo oportuno. Aunque no hay recomenda-
ciones preventivas especificas, se considera a la
disciplina y concentracion del equipo quirdrgico
durante toda la intervencién como utiles para evitar
este tipo de eventualidades.
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