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Presentación de caso:

• El motivo de consulta es la palpación de una tumoración dolorosa en hipogastrio,
de tiempo inespecífico.

• Antecedentes personales: Cesárea y miomectomía hace 14 años.

Paciente femenina de 49 años.



0390Hallazgos imagenológicos:

ECOGRAFÍA ABDOMINAL: (A) Formación en hipogastrio poco definida que genera sombra acústica posterior, con una extensión aproximada de 110 mm. 

TOMOGRÁFIA DE ABDOMEN Y PELVIS: Voluminosa formación centro abdomino- pélvica de contornos lobulados y atenuación heterogénea, ya visible en la fase sin contraste 
endovenoso (B), mide 122 x 49 x 107 mm. La misma no muestra franco realce luego de la administración de contraste endovenoso (C). Además, presenta dudoso plano de clivaje 
con asas intestinales delgadas, resultando dificultoso determinar su domicilio (D y E).
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Discusión:

Los textilomas u oblitos constituyen un grupo de pseudotumores causados por material quirúrgico no absorible, 
que producen diversas complicaciones dependiendo del tipo de reacción que genera su presencia.

Tiene una presentación temprana y séptica, o más tardía, fibrótica-estéril, evolucionando de forma silenciosa 
durante mucho tiempo, produciéndose su encapsulación o enquistamiento. Además, pueden desplazarse lejos 

del sitio quirúrgico de origen.

Con ecografía podemos ver: una masa quística bien definida con centro ecogénico ondulado avascular (por 
Doppler color) que lo diferencia de un quiste complejo; un área ecogénica con sombra acústica posterior y 

periférica hipoecogénica o un patrón inespecífico con masa hipoecogénica y sombra acústica. 

El método de elección para su estudio es la tomografía, encontrándose frecuentemente una masa hipodensa 
con pared bien definida, contornos nítidos, niveles hidroaéreos, en espiral o espongiforme e incluso centro 

hiperdenso (en probable relación a coágulos). También se puede apreciar gas atrapado dentro de gasas, y en 
caso de cronicidad, la presencia de calcificaciones en la pared de la cavidad. Es típica la imagen aireada o en 
¨panal de abejas¨ o en ¨miga de pan¨ que corresponde a la compresa infiltrada por secreciones y gas (para 

diferenciarla de materia fecal,  reconocer su topografía fuera del marco colónico es fundamental).
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Conclusión:

El oblito es un evento de baja frecuencia pero que puede generar morbilidad grave, causando desde 
presentaciones asintomáticas hasta abscesos, fístulas y cuadros de oclusión intestinal, por lo cual es 

primordial su diagnóstico oportuno, para lo cual es necesario primero su sospecha.
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