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Resumen (espaiiol )

Los granulomas a cuerpo extrafio son inducidos por cuerpos relativamente inertes, es tipico que se formen alrededor de
material como talco o suturas. Algunos estudios describen que las suturas no absorbibles especialmente la seda tiene
mayor indice de complicaciones como son la formacion de granuloma a cuerpo extrafio y dolor postoperatorio. Se reporta
el caso de una paciente femenino de 40 afos de edad, quién consulta por presentar dolor abdominal de moderada
intensidad a nivel de epigastrio, de dos meses de evolucidon acompanado de nauseas y vomitos, presenta como antecedente
quirdrgico una miomectomia realizada hace dos meses. Al examen fisico de ingreso abdomen globoso a expensas de
paniculo adiposo, ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible, doloroso a la palpacién en epigastrico donde se
evidencia tumoracion mavil de 10 x 10 cm aproximadamente, sin signos de irritacion peritoneal. Se realizé laparotomia
exploradora con los siguientes hallazgos: tumoracion de 10 x 15 cm a nivel de epigastrio formado por epipldn mayor
adherido a colon transverso y colon sigmoides formando plastron alrededor de sutura no absorbible.
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Abstract (english )

The foreign body granulomas are induced by relatively inert bodies, it is typical that form around material such as talc or
sutures. Some studies report that nonabsorbable sutures especially silk has higher rate of complications such as the
formation of foreign body granuloma and postoperative pain. the case of a female patient 40 years old, who consulted for
abdominal pain of moderate intensity level epigastric two months of evolution accompanied by nausea and vomiting,
presents as a surgical history myomectomy performed two months ago reported. Physical examination of the abdomen
globose income at the expense of adipose tissue, bowel sounds present, soft, depressible, painful on palpation in epigastric
where mobile tumor of 10 x 10 cm, with no signs of peritoneal irritation is evident. Exploratory laparotomy was performed
with the following findings: tumor measuring 10 x 15 cm epigastric level consists of omentum attached to the transverse
colon and sigmoid colon plastron forming around nonabsorbable suture.
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Introduccion

Un granuloma es un foco de inflamacion
cronica correspondiente a agregaciones microscopicas
de macrofagos convertidos en células epitelioides,
rodeadas de un collar de leucocitos mononucleares,
sobre todo linfocitos y algunas células plasmaticas. Los
granulomas de cuerpo extrafio son inducidos por
cuerpos relativamente inertes. Es tipico que se formen
granulomas de cuerpo extrafio alrededor de material
como talco, suturas y otras fibras que son lo bastante
grandes para impedir su fagocitosis por un solo
macrofago (1). Algunos estudios describen que las
suturas no absorbibles especialmente la seda tiene
mayor indice de complicaciones tardias como son la
formacién de granuloma a cuerpo extraifio y dolor
posoperatorio prolongado (2,3). Recordar que la seda
es un material de sutura natural de origen animal y
humidificable, compuesta por dos proteinas, la
fibroneina y la saricina, esta ultima crea una cubierta
gomosa que se deposita sobre la primera al ser
secretada por el gusano de la seda, cominmente viene
trenzada y torcida, se tifie de negro por un tinte
extraido del palo de Campeche, se impregna con una
mezcla especial de cera que le disminuye su
capilaridad y evita la humedad y contaminacion
bacteriana (4). Estas caracteristicas son las que hacen
que las suturas de seda no sean absorbidas por el
cuerpo humano, por ello como mecanismo de defensa
el organismo procede a aislarlo a través de la
formacién del granuloma.

En la literatura hay pocos estudios referentes
a granulomas a cuerpo extrafio por suturas, porque
son entidades poco frecuentes de alli la importancia
de analizar el siguiente caso clinico para establecer

mejores pautas para el diagnéstico y tratamiento.

Caso clinico

Paciente femenino de 40 afos de edad, quién
inicié enfermedad actual hace dos meses caracterizado
por dolor abdominal de moderada intensidad entre
epigastrio y mesogdstrio, acompafiado de nduseas y
vomitos. Como antecedente quirldrgico refiridé que
hace dos meses fue intervenida por presentar miomas
uterinos, por lo que se realiz6 miomectomia parcial. Al
examen fisico de ingreso a la emergencia del Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes,
Tension arterial 122/75 mmHg, frecuencia cardiaca 89
por minuto; palidez cutdneo mucosa, sin adenopatias
en cuello, con tdrax simétrico normoexpansible,
murmullo vesicular audible. Se evidencio ademas un
abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo,
ruidos hidroaereos presentes, a la palpacién superficial
y profunda abdomen blando, depresible, dolor a la
palpacion en epigdstrico, sin signos de irritacion
peritoneal evidenciando tumoracién mdvil de 10 x 10
cm aproximadamente, resto del examen fisico sin
eventualidades. Se realizd radiografia simple de
abdomen en donde se aprecié patron gaseoso normal,
sin hallazgos sugestivos de obstruccidén o tumoracion.

En el ultrasonido abdominal se observé a nivel
de epigastrio y detrds de los rectos anteriores imagen
anecoica que distorsionaba la morfologia abdominal,
por lo que se concluyd la presencia de una tumoracion
abdominal de etiologia a precisar. La Tomografia axial
computarizada de Abdomen y pelvis con contraste oral
y endovenoso, mostré enfermedad parenquimatosa
hepatica, adherencia intraperitoneales, tumor en
region de epigastrio que comprometia el epiplon

Figura 1. Tomografia abdominal. 1a. Corte transversal, donde se visualiza tumoracién con densidad heterogenia en region de
epigastrio el cual compromete epipldn mayor y colon transverso. 1b. Corte longitudinal, donde se visualiza tumoracién con
densidad heterogenia en region de epigastrio el cual compromete epiplén mayor y colon transverso.
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mayor y colon transverso (figuras 1ay 1b)

La Paciente fue valorada por el servicio de
Cirugia General y se ingresa con el diagnodstico
Tumoracion Abdominal en estudio y obesidad grado
I, en la laparotomia exploradora se obtuvo los
siguientes hallazgos: 1) ausencia de libre en cavidad
abdominal, y 2) tumoracion de 20 por 10 cm (figura
2a) a nivel de epigastrio de consistencia pétrea,
conformada por epiplén mayor, firmemente adherida
a la pared abdominal, colon transverso intestino
delgado y colon sigmoide.

Se realizé reseccion de la tumoracién y en
vista de las multiples adherencias con intestino
delgado y colon se presentan lesiones incidentales a
las que se les realizd sintesis con vicryl 3-0 sin
complicaciones. Al explorar la tumoracién extraida, se
aprecia una cavidad en su interior con pus y sutura
(seda) en su interior lo que origind la reaccion cuerpo
extrano (figura 2b). Al examen microscopico se
evidencié6 tumoracion de tipo inflamatorio,
granulomatoso con células gigantes, tipo cuerpo
extraino y fragmentos de sutura tipo seda en su
interior.

Posterior a la intervencidn quirlurgica la
paciente permanecié en la institucién hospitalaria,
presentando una mejoria clinica, por lo que se indicé
alta médica con posteriores controles por la consulta
externa del servicio de cirugia general, donde se
observd una evolucién satisfactoria, sin dolor
abdominal, ausencia de nuevas tumoraciones
abdominales y con una adecuada cicatrizaciéon de
herida postoperatoria.

Discusion

La retencién de material quirdrgico en la

_A;t’x'il ‘

cavidad abdominal tras una intervencién quirurgica, es
poco frecuente, ademas hay pocas publicaciones en la
literatura debido a las implicaciones legales que
conlleva, por lo que la incidencia real es incierta (5). La
incidencia se diferencia entre sexos, se reporta que es
mas comun en mujeres por la mayor frecuencia de
procedimientos quirurgicos gineco-obstétricos (6).

En una intervencién abdominal existe una
gran variedad de objetos que pueden permanecer
retenidos de manera accidental como por ejemplo:
compresas, gasas, pafios, esponjas, tubos de drenaje,
tubos de aspiracion, agujas, hojas de bisturi, anillas,
adaptadores electro-quirurgicos, fdrceps arteriales,
separadores, tijeras y pinzas, siendo de mayor
frecuencia los de origen textil (gasas y compresas), con
menorfrecuencia las suturas (7). Todo este material se
comporta en el organismo como un cuerpo extrafio y
puede producir una reaccién tisular (8), en especial
durante la rafia los tejidos, procedimiento que tiende a
producir una reaccion inflamatoria debido a Ia
perforaciéon causada por el paso de la aguja y a la
presencia de un material ajeno al organismo.

Al hablar de las posibles complicaciones
atribuibles a las suturas lo mas frecuente es pensar
sobre dehiscencias, infecciones vy adherencias,
guedando las reacciones de cuerpo extrafio como
eventos poco frecuentes y relacionados al mal uso del
material en donde se utilizan suturas no absorbibles
dentro de la cavidad, dichas reacciones pueden llegar
a ser tan severas que pueden ocasionar la formacion
de grandes masas llevando a pensar en procesos
tumorales (8,9).

Al comparar este caso con otros en la
literatura, observamos que la clinica de estos
pacientes es variada, y puede cursar desde una simple
masa tumoral bien delimitada que causa dolor como

Figura 2. Exploracion macroscépica del tumor. 2a. Tumoracidn que se obtuvo tras realizar laparotomia exploradora, con un
tamafio de 10x15 cm aproximadamente, con una consistencia pétrea. 2b: Al realizar una incision en la tumoracién extraida,
se aprecia una cavidad en su interior con pus y material de sutura (seda) que origino la reaccién granulomatosa a cuerpo

extrafio
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en nuestro caso, hasta ictericia, dolor abdominal,
vomitos y fiebre (9) en casos donde la tumoracion se
produce en la vecindad de la vias biliares, como puede
ocurrir en una colecistectomia u otros procedimientos
que se realicen en dicha area. Inclusive se puede
describir pacientes asintomaticos donde el diagnéstico
se da de forma ocasional. Uno de los casos reportados
en la literatura el paciente fallecidé por infarto al
miocardio transmural y la autopsia reveld presencia de
cambios en la morfologia externa del estémago, de
aspecto  hiperémico, retracti, con  nddulos
diseminados y amarillentos. Al corte estos nddulos
presentaban un contenido negro con fibrosis cicatricial
evolucionada vy calcificada en relacién con restos de
material de sutura (seda) (8). Al relacionar estos casos
con el nuestro el dato comin mas relevante es el
antecedente de un procedimiento quirargico.

Al estudio anatomopatoldgico se encontrara
el material con una formacidn de cuerpo extrafio o en
nuestro caso la sutura (seda) utilizada en la
intervencion previa. Todos ellos son materiales no
reabsorbibles acelulares, de forma geométrica
caracteristica y muy faciles de identificar en el estudio
histolégico habitual con hematoxilina-eosina o con el
microscopio de luz polarizada. Estos materiales
aparecen como cuerpos extrafios de figuras
geométricas rodeados por un infiltrado inflamatorio
granulomatoso, con células gigantes de tipo cuerpo
extrafno. El material de sutura generalmente es
retractil con luz polarizada (10).

Finalmente, se debe tener en cuenta que las
reacciones de cuerpo extraflo son mecanismos
defensivos del organismo que se establecen cuando se
encuentran objetos que por su naturaleza no pueden

ser fagocitados facilmente por los macréfagos. A pesar
que las reacciones a cuerpo extrafio debido al uso
inadecuado de suturas son eventos poco frecuentes en
la medicina actual, hay que contar con este
diagnéstico diferencial, siempre y cuando se presente
un paciente con eventos dolorosos en el area
quirargica, tomando en cuenta el tiempo de evolucion
entre la intervencién vy la aparicion de la
sintomatologia, asi como la presencia de tumoraciones
de consistencia firme y no fija a planos en dicha area.
Se debe tener en cuenta que el material quirurgico
que con mas frecuencia causa este tipo de reacciones
en la cavidad abdominal son las compresas y gasas
olvidadas en dicha 4drea, siendo verdaderamente
excepcional las causadas por suturas no absorbibles. Es
por ello, que se sugiere de forma preventiva el conteo
de gasas y compresas usadas en lo procedimientos asi
como del resto del material quirdrgico y tener en
cuenta suturas mas idéneas segun el tejido a suturar,
para evitar este tipo de complicaciones que abarcan
desde un paciente asintomdtico cuyo hallazgos se
logran de manera incidental, hasta tumoraciones vy
adherencias que pueden llegar a complicar
considerablemente el cuadro postoperatorio.

La resolucién de los granulomas sintomaticos
secundario al uso de suturas no reabsorbibles, es una
nueva reintervencion quirurgica. Es por ello que la
seleccion del material de sutura debe basarse en dos
aspectos: las caracteristicas del tejido que se va a
suturar y las propiedades del material. Estos dos
factores deben relacionarse para tratar de predecir el
resultado de su interaccion (11).
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