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Problemas diagnésticos y terapéuticos
planteados por una tumoraciéon abdominal *

Dres. LUIS A. GREGORIO,
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El hallazgo de cuerpos extranos, com-
presas y gasas en particular, en la cavidad
peritoneal o pleural, constituye un hecho
de relativa frecuencia, aunque disimulada
por su escasa divulgacion (1).

En la cavidad peritoneal éstos deter-
minan una peritonitis localizada, cuyo
caracter esencial es la tendencia a la plas-
ticidad, conglomerando las estructuras
anatémicas vecinas y formando abscesos
intraabdominales. Tienen inclinacién a
abrirse al exterior o en alguna viscera
hueca, a través de la que pueden ser eli-
minados al exterior (3).

Los cirujanos argentinos han denomi-
nado a esta entidad con el neologismo
“oblitoma’” (2).

Ocasionalmente, la situacién puede
presentar algunas particularidades que
merezcan ser destacadas. Tal es la obser-
vaciéon que vamos a relatar. Creemos que
tiene interés por los nroblemas que planteé
desde un doble punto de vista, diagnostico
y terapéutico.

OBSERVACION

G. M, hombre de 57 afos. Consulté6 en
enero de 1967 por hernia inguinal derecha.
Sin sintomatologia digestiva. Adelgazé cuatro
kilos en los ultimos tres meses. Operado seis
anos antes por tulcera perforada en el Hospital
Maciel.

Al examen: regular estado general. Abdo-
men: cicatriz de mediana supraumbilical y de
botonera suprapubica. Hernia inguinal oblicua
externa derecha. En el cuadrante inferior de-
recho hay una tumoraciéon de limites netos
de unos 15 cm. por 10, alargada, lisa, dura,
escasamente movil, indolora y que desaparece
con la contraccién de la pared abdominal.
Resto del examen, sin signos a destacar.

Radiografia simple de abdomen: calcifica-
cion esférica en la fosa iliaca derecha. Puede
corresponder a una equinococosis. Colon por
enema (fig. 1A): no muestra lesion en colon.

* Presentado a la Sociedad de Cirugia del Uruguay
el 8 de noviembre de 1967.
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Radiografia de térax: reaccion de Casoni, ne-
gativa. Colecistografia, normal.

Los exdmenes habituales de sangre y orina
no mostraron anormalidades.

Con el diagnéstico de tumoracién abdomi-
nal, en la que se sospechdé primero un blastoma
de ciego y luego una equinococosis y sin aclarar
totalmente la etiologia, se decidi6 la laparo-
tomia exploradora.

Operacion (Dres. Gregorio, Silva y Ca-
mano). Anestesia general. Incision mediana
infraumbilical. Gran tumor intestinomesenté-
rico en el sector ileal .con conglomerado de
asas y adenopatias de 4 por 2 cm., numerosas
en el mesenterio. En el resto de la cavidad
abdominal no hay elementos patolégicos.
Se tuvo la sensacién de estar frente a un
neoplasma de gran extension.

Reseccion intestinomesentérica compren-
diendo el tumor y anastomosis terminoterminal
yeyunoileal (fig. 1B).

Abierta la pieza hay un cuerpo extrafo en
la luz intestinal (fig. 1C). Se ha formado una
cavidad entérica por unién de varias asas, en
la que se abocan varias fistulizaciones.

La diseccion de la pieza mostré tratarse
de un cuerpo extrano alojado en la luz del
intestino. La desintegracién de aquél mostré
que se trataba de una compresa de lienzo re-
torcida y mineralizada (fig. 1D). Practicamente
todas las asas delgadas comprendidas en el
conglomerado estaban fistulizadas entre si.

Evolucién postoperatoria: sin incidentes.
Alta al 79 dia en buenas condiciones.

COMENTARIO

Hubieron dificultades de diagnéstico
preoperatorio, por lo que el paciente se
intervino sin diagnodstico preciso. Durante
la intervenciéon no se pudo hacer una co-
rrecta interpretacion de los hechos y con
la pieza en la mano fue muy dificil saber
cual era la naturaleza del proceso que
acababamos de intervenir,

RESUMEN

Presentamos la observacion de un
cuerpo extrafio (compresa) abandonado
seis anos antes en el curso de una inter-
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Fic. 1.— A: Estudio radiolégico del colon por enema baritado. Como hecho patolégico se observan calcifica-

ciones irregulares por encima y a la derecha del ciego.

tumefaccién.

C: Abierta la luz intestinal se encuentra en su interior el cuerpo extrafno.

B: Reseccién intestinomesentérica que comprende la
D: Aspecto exterior

de la compresa después de sacada del alojamiento intestinal.

vencion de urgencia. Se alojo en la luz
intestinal y no provocéd trastornos en el
transito por la formacion de maultiples fis-
tulas yeyunoyeyunales que restablecieron
la continuidad del delgado. Mostramos la
documentacién anatomopatolédgica.

RESUME
Nous présentons I’observation d’un
corps étranger (compresse) abandonné

depuis six ans au cours d’une interven-
tion d’urgence. Il se logea dans la lumiere
intestinale et ne provoqua aucun trouble
durant son déplacement par la formation
de multiples fistules jejuno-jejunales qui
rétablirent la continuité du gréle. Nous
exposons la documentation anatomo-patho-
logique.

SUMMARY

The finding of a foreign body (compress)
left in the abdomen 6 years before an
emergency operation, is reported. It be-
come lodged in the intestinal lumen but
did not provoke any passage disturbances
owing to the development of multiple
jejuno-jejunal fistules which restored the
continuity of the small intestine. Patho-
logical evidences is submitted.
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