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Textiloma abdominal: actualización y aporte al 
diagnóstico desde las imágenes
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Abdominal gossypiboma: Update and contribution to the diagnosis from the 
images.

Gossypiboma is a term used to describe a mass formed by textiles left inside a patient during surgery and 
the foreign body reaction that surrounds it. Its incidence has considerably decreased over time; however, 
its legal and social impact has motivated its revision. Articles were searched via PubMed and SCielo and 
a total of 25 references were included from it. Gossypibomas have a wide and nonspecific clinical presen-
tation; location, time of evolution, and type of inflammatory response determine the wide spectrum of cli-
nical scenarios that can go from an incidental diagnosis in images to severe clinical condition secondary to 
complications (abscess, bowel obstruction, sepsis, within others). In this context, imaging support becomes 
essential. Plain radiography is usually used as the initial approach due to its easy access and interpretation; 
however, the radiopaque marker can distort or disintegrate over time. The computed abdomen tomography 
allows an increased sensitivity for the diagnosis but findings can easily be misinterpreted as a neoplastic 
disease, abscess or hematoma if the distinctive characteristics are not known. The finding of a hypodense 
spongiform mass with air bubbles inside and contrast enhanced wall or a reticular mass surrounded by a 
calcified cortex should guide us to its diagnosis. Gossypiboma is definitely a complex issue, not only from 
a legal and social scope but also from a medical point of view, being the study by images and the history 
of surgical procedures the keys for a timely diagnosis.
Key words: surgery; foreign body; textiloma; gossypiboma; computed tomography.

Resumen

Textiloma es un término utilizado para describir una masa formada por textiles quirúrgicos olvidados 
al interior de un paciente y la reacción a un cuerpo extraño que los rodea. Su incidencia ha disminuido 
considerablemente, sin embargo, su alto impacto legal y social ha motivado su revisión. Se realizó 
una búsqueda de artículos relacionados con textilomas vía Pubmed y SCielo, incluyendo un total de 
25 referencias. La presentación clínica es variada e inespecífica; la ubicación, tiempo de evolución y 
tipo de respuesta inflamatoria inciden en un amplio espectro de escenarios clínicos, desde un hallazgo 
incidental en imágenes hasta un cuadro grave secundario a complicaciones (abscesos, obstrucción intes-
tinal, sepsis, entre otros). En este contexto se hace fundamental el apoyo imagenológico. La radiografía 
simple suele ser el acercamiento inicial por su fácil acceso e interpretación, pero el marcador radiopaco 
puede desintegrarse o distorsionarse con el tiempo. La tomografía computada permite una mayor sen-
sibilidad para el diagnóstico, pero puede ser fácilmente malinterpretada como una neoplasia, absceso 
o hematoma si no se conocen las características distintivas. La presencia de una masa de contenido 
espongiforme hipodenso con burbujas en su interior y una pared que realza con contraste o la de una 
masa reticular rodeada de una corteza calcificada deben orientar a su diagnóstico. Los textilomas son 
en definitiva problemas complejos, no sólo desde el ámbito legal y social sino también desde un punto 
de vista médico, siendo el estudio de imágenes y el antecedente de un procedimiento quirúrgico las 
claves para un diagnóstico oportuno.
Palabras clave: cirugía; cuerpo extraño; textiloma; gossypiboma; tomografía computarizada.
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Introducción

Gossypiboma o textiloma, es un término que de-
riva del latin gossypium que significa algodón y del 
Swahili boma, lugar de ocultación. Es usado para 
describir una masa remanente formada por textiles, 
como compresas de algodón o tela de tejido, aban-
donadas durante una intervención quirúrgica, junto 
a la reacción inflamatoria que las rodea. Actual-
mente, se ha introducido el concepto de “elementos 
quirúrgicos retenidos”, dado el amplio espectro de 
materiales utilizados durante los procedimientos 
y las distintas composiciones de éstos1. El foco de 
esta revisión continúa siendo textiles como gasas, 
compresas o campos quirúrgicos (Figura 1), que 
constituyen el elemento quirúrgico más frecuente-
mente olvidado y producen el cuadro clásicamente 
conocido como textiloma2.

Su real incidencia es difícil de cuantificar, dado 
los aspectos legales y sociales que rodean el reporte 
adecuado de una complicación quirúrgica de estas 
características3. No existen estimaciones locales 
sobre su incidencia pero publicaciones internaciona-
les estiman que podría ocurrir en 1 cada 100-5.000 
intervenciones quirúrgicas4. Esta entidad, representa 
un desafío diagnóstico para médicos clínicos y 
radiólogos debido a su presentación inespecífica y 
hallazgos radiológicos, fácilmente, mal interpreta-
bles como otras entidades patológicas (hematomas, 
abscesos, neoplasias entre otros). El objetivo de esta 
revisión de literatura con imágenes es presentar una 
visión actualizada del tema, con énfasis en el aporte 

de las imágenes para el diagnóstico de una situación 
clínica inhabitual y compleja.

 

Material y Método

Se realizó una revisión de literatura en Pubmed 
y SCielo. En Pubmed en base a las palabras claves 
Gossypiboma o Foreign Bodies más Pelvis or Ab-
domen. Los filtros utilizados fueron: fecha de publi-
cación en los últimos 10 años, humanos, en inglés 
y español. Se identificaron en principio 184 artícu-
los, de los cuales se excluyeron los relacionados a 
cuerpos extraños no textiles y aquellos referentes a 
cuerpos extraños no secundarios a procedimientos 
quirúrgicos (ingeridos, secundarios a trauma, entre 
otros), obteniéndose 54 documentos para revisión 
de los cuales 12 fueron, finalmente, seleccionados 
para la confección del artículo. En SCielo mediante 
los términos Gossypiboma o textiloma, en español 
o inglés, publicados los últimos 10 años, se obtu-
vieron 10 publicaciones a revisar, de las cuales 4 
fueron incluidas finalmente en el texto. Por último, 
se incluyeron 9 artículos por medio de búsqueda ma-
nual, dando un total de 25 artículos utilizados. Para 
ejemplificar los hallazgos descritos en la literatura 
se utilizaron 10 casos ocurridos en distintos centros 
privados del país durante los últimos 20 años.

Etiopatogenia y factores de riesgo 
La reacción a un cuerpo extraño es determinada 

en gran medida por su composición y grado de anti-

Figura 1. Textiles quirúrgicos. A) Campo quirúrgico. B y C) Gasas quirúrgicas. D) Compresa o esponja quirúrgica. La flecha demuestra el marcador radiopaco.
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genicidad, además de factores propios del huésped 
y la intensidad de la respuesta inmune5. Se describen 
dos posibles reacciones en el caso de los textilomas. 
En primer lugar, una de tipo exudativa, generada por 
una reacción inflamatoria intensa, con aumento de 
la permeabilidad capilar y un incremento rápido de 
presión sobre estructuras adyacentes, lo que puede 
llevar a la formación de abscesos, colecciones, fís-
tulas e incluso la migración transmural del textiloma 
al interior de vísceras adyacentes6,7. Este tipo de 
reacción suele traducirse en manifestaciones clínicas 
más tempranas. En segundo lugar, puede ocurrir una 
reacción inflamatoria de tipo fibrinosa aséptica, con 
un componente inflamatorio de menor intensidad. 
Ésta conduce a un proceso crónico, normalmente 
asintomático, con encapsulación del cuerpo extraño 
y, eventualmente, la formación de adherencias, cal-
cificaciones y granulomas3-5.

Múltiples factores de riesgo han sido asociados a 
un aumento en la incidencia de elementos quirúrgi-
cos retenidos, pero la evidencia estadística suele ser 
discrepante entre distintos estudios. Clásicamente, 
se describen como factores de riesgo los procedi-
mientos de emergencia, los cambios inesperados 
durante un procedimiento, pacientes con IMC ele-
vado, múltiples subprocedimientos mayores durante 
la intervención y el conteo inadecuado, entre otros8. 
Nuevas revisiones no han encontrado relación sig-
nificativa entre elementos quirúrgicos retenidos y 
algunos de estos factores, como el horario de la ci-
rugía, el carácter de emergencia del procedimiento, 
los cambios de personal durante el procedimiento y 
el IMC del paciente9,10. 

 
Clínica

El espectro clínico de los textilomas es amplio, 
comúnmente inespecífico y correlacionado con la 
ubicación, tamaño, tipo de reacción inflamatoria 
producida y tiempo de evolución del mismo11. En 
muchas ocasiones, se mantienen asintomáticos por 
largos períodos de tiempo hasta ser diagnosticados 
como un hallazgo incidental o producto de una 
complicación. En caso de presentar síntomas, suelen 
describirse dolor abdominal, náuseas, vómitos, masa 
palpable, distensión abdominal, hemorragia digesti-
va, entre otros1,5. También se han descrito síntomas 
secundarios a inflamación crónica como anorexia, 
baja de peso, compromiso del estado general y fie-
bre5. Distintas complicaciones incluyendo abscesos, 
perforaciones, fístulas o migración transluminal, 
pueden manifestarse como cuadros agudos graves 
secundarios a obstrucción intestinal, hemorragia, 
peritonitis y sepsis/shock séptico9,11.

Es importante considerar que los textilomas 

pueden presentarse en cualquier cavidad o sitio 
intervenido quirúrgicamente. De esta forma, los 
síntomas mecánicos e irritativos por contigüidad y 
los síntomas secundarios a fístulas, perforaciones y 
migración visceral, han sido descritos tanto para el 
tracto gastrointestinal como el sistema genitourina-
rio y la cavidad torácica7,12,13.

 
Estudio imagenológico

La primera modalidad de imagen solicitada 
suele variar según la sospecha inicial, el escenario 
clínico y la disponibilidad del centro donde fue so-
licitada. Las características de las imágenes al igual 
que la presentación clínica dependen de múltiples 
factores, entre ellos, el tiempo desde la cirugía, la 
presencia de infección, la migración del textiloma, 
entre otros2. 

Radiografía: Es el método más comúnmente usa-
do como primera aproximación. Es además la pri-
mera herramienta imagenológica a utilizar frente al 
conteo discordante de materiales quirúrgicos durante 
un procedimiento. El material radiopaco impregnado 
entre las fibras de gasas y compresas puede ser fá-
cilmente visualizado en radiografías (Figura 2, 4A y 
7D) y se describe como el clásico patrón en panal de 
abeja o en miga de pan, sin embargo, la distorsión 
de este al plegarse o la desintegración del mate-
rial con el tiempo pueden llevar a un diagnóstico 
erróneo4,14. Los hallazgos descritos en radiografías 
simples son: finas imágenes radiopacas lineales 
asociado a una densidad sobre tejidos blandos, con 
o sin visualización del marcador radiopaco, ya sea 
por cirugía de larga data, pobre calidad de imagen o 
artefactos2,15 (Figura 2).

Ecografía: Los hallazgos ecográficos de un texti-
loma raramente son reportados. En el trabajo de Qiu 
Yang Li et al16, se describen 3 patrones distintos; 
el patrón tipo 1 consiste en un área ecogénica con 
un arco ecogénico marcado hacia anterior, sombra 
acústica hacia posterior y una cápsula hipoecogéni-
ca (Figura 3); el tipo 2 se visualiza como una masa 
sólido quística de márgenes bien delimitados, conte-
nido sólido no homogéneo y con sombra acústica a 
posterior, similar a un teratoma quístico, y el tipo 3 
como una masa quística de pared gruesa, contenido 
ecogénico ondulado y sombra acústica. En dicho 
trabajo los hallazgos más frecuentes fueron los 
compatibles tipo 1, en 5 de 9 pacientes.

Tomografía computarizada (TC): Es una técnica 
más sensible para detectar textilomas y sus posibles 
complicaciones. Por su mayor sensibilidad y buen 
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Figura 2. Radiografía simple de abdomen. Círculo y cuadrado señalan marcador radiopaco en: A) Mujer de 75 años con historia de 
tres años de dolor en la base del hemitórax derecho, en el que se observa marcador radio-opaco por packing con compresas subdia-
fragmáticas. B) Hombre de 72 años con antecedente de nefrectomía. En la proyección lateral de columna lumbar se aprecia marcador 
de compresa localizada en la fosa lumbar y C) Hombre de 68 años con historia de colecistectomía el 2008. Se observa marcador radio-
opaco compatible con compresa sobreproyectada a la región epigástrica.

Figura 3. Ecografía abdominal (A, B). Hombre de 68 años con antecedentes de colecistectomía, ingresa por sospecha de tumor in-
traabdominal. Se observa masa redondeada heterogénea de predominio hipoecogénica que se margina de un fino halo ecogénico con 
algunos spots ecogénicos en su interior que podrían representar pequeñas burbujas de aire.

rendimiento para estudio de diferenciales suele ser 
la herramienta de elección luego de una radiografía 
simple sin alteraciones2. Los diferentes patrones 
tomográficos pueden explicarse según el grado de 
desintegración, calcificación y osificación4. Dentro 
de los hallazgos descritos para el textiloma, lo más 

frecuente es una masa espongiforme heterogénea 
con contenido de aspecto hipodenso con burbujas de 
aire en su interior17 (Figuras 4 B-D y 5). Esta masa 
puede contener áreas de alta densidad con rayas 
onduladas que representan el textil quirúrgico mis-
mo2 (Figura 6). También se ha descrito como una 
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Figura 4. Mujer 82 años, con 
antecedentes de enfermedad diverti-
cular complicada y fístula colo-vesical 
operada el 2009; consulta por tres 
meses de dolor en hipocondrio 
izquierdo. (A) Radiografía simple 
abdomen, se observa aumento de 
volumen con marcador radiopaco 
en el hipocondrio izquierdo (círculo). 
(B)  Corte axial sin contraste intra-
venoso, (C y D) Reconstrucciones 
sagital y coronal con contraste in-
travenoso. Flecha corta: señala masa 
espongiforme bien definida con 
burbujas de gas. Flecha larga: señala 
material marcador radio-opaco de 
compresa retenida.

Figura 5. TC con medio de contraste. (A y B) MPR coronal, (C) Corte axial, (D) MPR sagital. 
Mujer de 60 años con historia de cirugía ginecológica 6 meses antes, consulta con masa 
palpable en flanco izquierdo. Se observa masa espongiforme bien definida con burbujas de 
gas, compatible con esponja retenida (flecha) con migración interna hacia lumen proximal del 
íleon (flecha larga). Nótese la opacificación por el contraste oral de la masa dentro del lumen 
del íleon. 

masa reticular rodeada de una corteza calcificada, 
considerar esta forma de presentación puede ser útil 
para orientar el diagnóstico en casos de larga data, 
donde el aire se absorbe gradualmente2 (Figuras 7 
A-C, 8 y 9). 

Además, con esta técnica radiológica puede ob-
servarse la migración transmural hacia otros territo-
rios (íleon, colon, vagina, vejiga entre otros), la apa-
rición de trayectos fistulosos o signos radiológicos 
de complicaciones como sangrado intraperitoneal, 
obstrucción intestinal entre otros11,18 (Figura 5).

Resonancia nuclear magnética: El algodón 
rodeado de edema, agua y encapsulado otorga al 
textiloma la apariencia de una masa de tejido blando 
bien definida en las imágenes de resonancia magné-
tica. Típicamente, se describe una cápsula gruesa 
bien definida, pero de baja intensidad en T1 y T2, 
que puede o no tener calcificaciones y presentar 
un realce irregular posgadolinio2,11. En su interior 
puede observarse contenido heterogéneo hiperin-
tenso con líneas espirales hipointensas en imágenes 
ponderadas en T2, estas corresponderían a las fibras 
del textil al interior del textiloma19. De igual forma, 
la apariencia en distintos protocolos es variable 
según la composición del textiloma y su tiempo de 
evolución.

Tratamiento 
Una vez confirmada la sospecha de textiloma, el 

tratamiento gold standard es la remoción quirúrgica 
(Figura 10), dado un 11-35% de mortalidad asociada 
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Figura 6. TC. (A) MPR coronal, (B) Corte axial sin contraste, (C) Corte axial MPR. Hombre de 53 años con antecedentes de bypass 
gástrico 3 años antes. Hallazgo incidental: masa de baja densidad adyacente a la anastomosis esófago gástrica (flechas). Nótese las 
clásicas líneas curvas de alta densidad tipo metal al interior de la masa, este “patrón en espiral” es consistente con una gasa retenida 
con sus marcadores. No se evidencia realce al contraste.

Figura 7. TC. (A) Corte axial sin contraste, (B) y (C) MPR axial. Hallazgo incidental de una masa pelviana con densidad de partes blan-
das y contornos bien definidos en fosa iliaca derecha que representa elementos densos de morfología serpentiginosas en su espesor y 
algunas calcificaciones (flecha corta). Tras hallazgo incidental se solicita radiografía de pelvis complementaria (D) que confirma material 
quirúrgico retenido (flecha larga). 
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Figura 8. TC con medio de contraste. (A) MPR sagital, (B, C) cortes axiales. Mujer de 53 años con antecedentes de histerectomía hace 
10 años consulta por dolor pélvico. TC MPR con contraste revela una masa pararrectal derecha con calcificaciones murales y sin realce 
del contraste interno, compatible con una esponja retenida durante mucho tiempo que imita un tumor pélvico (flechas). R (recto).

a las complicaciones resultantes de un textiloma. 
Las diferentes técnicas quirúrgicas dependen de la 
presentación, localización y el equipo disponible9. 
En los casos donde el textiloma se encuentra estre-
chamente adherido a segmentos gastrointestinales, 
se hace necesaria resección de dichos segmentos11. 
En casos de migración transluminal alta, existen 
reportes de casos donde se utilizó el abordaje en-
doscópico como primera alternativa terapéutica, 
sin embargo, no siempre se logra la extracción del 
textil por esta vía20,21. Dado el gran número de com-
plicaciones graves y los grandes costos económicos 
que impactan al sistema de salud y al enfermo, se 
hace indispensable enfrentar el cuadro desde la 
prevención22.

Prevención 
Existen diversas medidas descritas para la 

prevención de elementos quirúrgicos retenidos. 
Probablemente, la más antigua de éstas es el conteo 
manual de los materiales quirúrgicos utilizados du-

rante la cirugía. Normalmente realizado por personal 
no médico y basado en las guías de la Association 
of Perioperative Registered Nurses (AORN). Se 
describe como un elemento indispensable para la 
realización segura de procedimientos quirúrgicos. 
Sin embargo, en el 62 a 88% de casos de textilomas 
reportados, el conteo había sido informado como 
completo23. Otra medida utilizada para la preven-
ción es el uso de marcadores radiopacos en gasas y 
esponjas quirúrgicas. La búsqueda radiográfica de 
estos marcadores ha sido evaluada por numerosos 
estudios y la sensibilidad observada no es muy alta, 
dado por variados factores como pobre calidad ra-
diográfica, múltiples cuerpos extraños, entre otros.
Sin embargo, muchas instituciones aún recomiendan 
solicitar radiografías en caso de conteos incorrectos 
que no pueden ser resueltos23. Dadas las limitaciones 
de las técnicas descritas y los altos costos económi-
cos, legales y sociales asociados a los textilomas, 
en los últimos años se han desarrollado nuevas 
tecnologías para la prevención. Uno de ellos es el 
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Figura 10. Remoción quirúrgica de un textiloma. A, B, C, se observa procedimiento de remoción. D, E textiloma extraído. 

Figura 9. TC. (A) Corte axial sin contraste. (B) Corte axial fase arterial tardía, (C) MPR coronal, (D) MPR sagital.  Masa intraperitoneal 
heterogénea (flecha) en lecho quirúrgico en paciente con antecedente de colecistectomía previa hace 20 años. Se observa leve realce 
periférico que representa tejido granulatorio, compatible con textiloma antiguo (crónico) con calcificaciones murales que imitan una 
neoplasia.
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sistema de escaneo por código de barra, en el cuál a 
medida que las compresas se introducen y retiran del 
campo estéril son escaneadas, método que al compa-
rarse con el conteo manual presenta una mejor tasa 
de detección de material olvidado23. Sin embargo, 
esta tecnología no permite localizar las compresas 
retenidas24. Es en este contexto donde surgen las 
herramientas que utilizan radiofrecuencia (RF). En 
ellas, cada compresa dispone de un chip de RF que 
luego puede ser rastreado al realizar un scanner al 
paciente24. Diversos estudios han evaluado su efec-
tividad, observándose una mejor sensibilidad en re-
lación al conteo manual, con una posible reducción 
del tiempo y los costos asociados a la incidencia de 
cuerpos extraños retenidos24. A pesar de la aparición 
de estas nuevas tecnologías, siguen reportándose 
casos de textilomas, lo que prueba lo complejo y 
multifactorial del problema25.

 

Conclusiones 

Los textilomas son eventos infrecuentes muchas 
veces asintomáticos pero que pueden derivar en 

complicaciones graves. Sus manifestaciones y 
complicaciones son diversas y poco específicas, 
esto sumado a la poca familiaridad de médicos 
clínicos y radiólogos con el cuadro que puede 
derivar en un bajo grado de sospecha y conse-
cuente error diagnóstico. Es importante, por ende, 
conocer las principales características radiológicas 
que caracterizan a un textiloma y manejarlo como 
diferencial en todo paciente sometido previamente 
a una cirugía.
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