Diagnéstico

;CUAL ES TU DIAGNOSTICO?

Figura 1. (A) Imagen radiografica lateral derecha y (B) ventrodorsal de
la cavidad abdominal.

Historia clinica

Se presenta en urgencias un Golden Retriever, hembra, castrada de 9 afios de edad y 30 kg de peso que habia sido
atropellada por un coche. A la exploracion fisica se observaron las mucosas pélidas, taquicardia (160 1.p.m.), taquip-
nea (60 r.p.m.), pulso débil, distensién abdominal y debilidad del tercio posterior. A la palpacién del abdomen se
evidencié la presencia de una masa situada a nivel medio-caudal, que al percutirla emitfa un sonido timpéanico y
provocaba malestar en el animal. Tras estabilizar al paciente mediante la administracién de fluidoterapia, oxigenote-
rapia y analgesia se realizaron radiografias de térax y de abdomen (Figs. 1A'y B).

Describe las anormalidades radiograficas que se observan
¢Cuales son los diagnésticos diferenciales con estos signos radiograficos?
¢Qué otras técnicas de diagnéstico realizarias para alcanzar el diagnoéstico definitivo?
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¢ Cual es tu diagnéstico?

Describe las anormalidades radiograficas
que se observan

En las radiograffas tordcicas no se observé ninguna
alteracion evidente. En las radiograffas de la cavidad
abdominal (Figs. 2A y 2B) se apreci6 una pérdida de vi-
sualizacion de serosas de forma generalizada, mds acen-
tuada en la zona ventral derecha, asi como presencia de
gas libre. En la zona caudal izquierda se observé una
estructura cavitaria con bordes bien definidos, de apro-
ximadamente la longitud de tres cuerpos vertebrales
lumbares (flechas de las Figs. 2A y 2B), que desplazaba
algunas asas de intestino delgado hacia dorsal y craneal,
y el colon descendente hacia la izquierda. En el interior
de la estructura cavitaria también se apreciaba una opa-
cidad tejido blando con dreas radiotransparentes.

El higado estaba ligeramente aumentado de tamafio,

Figura 2. Mismas imagenes que la Fig 1. En ambas imagenes se aprecia
pérdida de visualizacion de las serosas y presencia de gas libre en la zona
ventral derecha. En abdomen caudal se observa una estructura cavitaria
con bordes bien definidos (flechas) que desplaza dorsal y ventralmente a
asas de intestino delgado y hacia la izquierda al colon. El estémago se
encuentra distendido y con contenido heterogéneo, con cuerpos extrafios
de opacidad hueso (asterisco).

con bordes redondeados y desplazando caudalmente el
eje gastrico. El estémago presentaba un contenido hete-
rogéneo y pequefios cuerpos extrafios de opacidad hue-
so (asterisco de las Figs. 2A 'y B)

¢Cuales son los diagnésticos diferencia-
les con estos signos radiograficos?

Los diagnésticos diferenciales de la pérdida de visua-
lizacién de serosas son la presencia de efusiéon abdomi-
nal (ascitis, uroabdomen, hemoabdomen, pioabdomen),
esteatitis, carcinomatosis y peritonitis. La presencia de
gas libre en cavidad abdominal podria indicar rotura
o perforacién en alguna porcién del tracto gastrointes-
tinal, aparato urogenital y peritonitis. En este caso el
diagnéstico mds probable fue una peritonitis, al obser-
var tanto la pérdida de visualizaciéon de serosas como
pneumoperitoneo. En cuanto a la estructura cavitaria
localizada en abdomen caudal izquierdo serfa compa-
tible con un absceso.

¢Qué otras técnicas de diagnéstico reali-
zarias para alcanzar el diagnéstico defi-
nitivo?

El examen ecografico serfa la técnica recomendada en
este caso, ya que permitirfa caracterizar la masa cavita-
ria y realizar una aspiracion con aguja fina del liquido
libre en abdomen para su estudio citoldgico y asi po-
der conocer el origen de la efusién abdominal. En este
caso, no fue posible realizar dichos procedimientos, ya
que el propietario tras ser informado de los hallazgos
radiograficos encontrados decidi6 realizar la eutanasia
de su mascota. Se practicé la necropsia del animal, ob-
servandose liquido libre en el abdomen y una estructura
redondeada con una cdpsula de 0,5 cm de grosor que
contenfa en su interior gasas quirtrgicas y liquido puru-
lento (Figs. 3A y 3B), cuya citologfa mostré abundante
numero de bacilos y células inflamatorias, especialmen-
te macroéfagos.

El diagnéstico definitivo fue de textiloma con perito-
nitis, posiblemente debido a la ovariohisterectomia que
se realiz6 seis afios atrds en la cual pudieron quedar ga-

Figura 3. (A y B) Imagenes macros-
copicas durante la necropsia en las
que se observa la capsula del abs-
Ceso en cuyo interior se encontraron
gasas quirdrgicas y contenido liqui-
do purulento.
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sas quirtrgicas en la cavidad abdominal.

Comentario

La retencién de gasas quirtirgicas suele ocurrir du-
rante procedimientos rutinarios en los cuales el mate-
rial extrafio queda olvidado en la cavidad abdominal/
tordcica originando una reaccién inflamatoria asocia-
da.! El abdomen es la localizacién mds habitual para la
retencién de dicho material debido a la profundidad de
la zona quirtrgica y la naturaleza de las visceras abdo-
minales.* Estos procesos se conocen comtinmente como
“textilomas” o “gossypibomas” (del latin gossypium,
que significa algoddn) en referencia al material del cual
estaban fabricadas tradicionalmente las gasas.! El mate-
rial utilizado para fabricarlas no puede ser degradado
por el organismo, habiéndose demostrado que peque-
fios fragmentos estériles, incluso de muy pequefio ta-
marfio, pueden ocasionar una respuesta inflamatoria a
cuerpo extrafio.?

Se han descrito dos tipos de patrones de lesién pro-
ducida por el textiloma; por una parte, puede formarse
un granuloma estéril encapsulado o, por otro lado, este
material extrafio puede ocasionar un proceso exudativo
asociado a una invasién bacteriana con la consiguiente
formacién de un absceso."** En nuestro caso, la forma-
cién del granuloma encapsulado en torno a las gasas
retenidas (Figs. 3A y B) se acompaifié de colonizacién
bacteriana con produccién de gas, que fue diagnostica-
da mediante la citologfa postmortem del contenido in-
terno del granuloma, en la que se observaron bacilos y
células inflamatorias, principalmente macréfagos, con-
virtiéndose en un absceso.

Los signos clinicos suelen ser inespecificos y pueden
variar en funcién de su localizacién, e incluso aparecer
como un hallazgo incidental® Los sintomas puede que
nunca lleguen a aparecer, incluso se ha sugerido la po-
sibilidad de que la retencién de gasas quirtirgicas en pe-
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quefios animales ocasione menos complicaciones que en
las personas, ya que estos poseen un sistema fibrinolitico
muy activo y pueden remodelar reacciones en torno a
cuerpos extrafios de forma mucho més efectiva que el ser
humano.® Nuestro paciente, al cual se le habia practica-
do una ovariohisterectomia seis afios antes, nunca habia
presentado signos clinicos asociados a la presencia del
textiloma, siendo éste un hallazgo incidental.

El diagnoéstico del textiloma se basa en la historia cli-
nica, anamnesis con realizacién previa de alguna inter-
vencién quirdrgica, y las pruebas de imagen, principal-
mente la radiografia y ecograffa.’” El uso de gasas que
contengan marcadores radiopacos es de utilidad para
facilitar su diagndstico; sin embargo, su empleo no es
habitual en medicina veterinaria, y en ocasiones las ga-
sas pueden doblarse o superponerse con otras estruc-
turas dificultando su visualizacién en las radiograffas
convencionales.’® En el presente caso, el diagnéstico ra-
diografico fue un hallazgo incidental, ya que el animal
se presento en la consulta de urgencias tras haber sufri-
do un politraumatismo.

Radiolégicamente, los textilomas aparecen como una
masa de opacidad tejido blando que puede presentar
en su interior un patrén moteado de opacidad gas o en
forma de espiral debido al gas atrapado entre las fibras
del tejido. En este caso, en el interior de la estructura
cavitaria se observ6 una opacidad tejido blando con pe-
quefias dreas radiotransparentes, compatible con las ga-
sas. Ecogréficamente, la retencién de gasas quirtdrgicas
puede visualizarse como una masa hipoecogénica con
areas hiperecégenas que, en ocasiones, pueden producir
sombra actstica.

En conclusién, la presencia de una estructura cavita-
ria en una radiograffa de la cavidad abdominal puede
ser indicativa de la presencia de un granuloma a cuerpo
extrafio y absceso en aquellos animales que tienen una
historia previa de cirugia abdominal.

Fuente de financiacion: esta investigacién no se realizé con fondos comerciales, publicos o del sector privado.
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