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Reporte de caso

Gossypiboma de presentacion temprana
como causa de abdomen agudo

Palomino-Ayala S, Betancourt-Sanchez F Gémez-Castafios PC, Sandoval-Orozco S.
Gonzaélez-Alvarez R.

Resumen

El gossypiboma, también conocido como textiloma o gasoma es un término usado para describir una
masa dentro del organismo generada por material quirirgico olvidado y una reaccion tisular a un
cuerpo extrafio. La cavidad abdominal es el sitio en el que se encuentran con mayor frecuencia (56%).
Se presenta el caso de una paciente femenina con cuadro clinico de dolor abodminal y antecedente de
intervencion quirtrgica reciente en la que se confirma la presencia de un gossypiboma.
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Gossypiboma of early presentation as cause of

acute abdominal pain

Abstract

Gossypiboma, also known as textiloma or gasoma is a term used to describe a mass inside the organism generated by
surgical material left forgotten and a tissue reaction to a strange body. 1 the abdominal cavity is the location in which

they are most frequently found (56 %). Here is a case of a female patient with a clinical condition of abdominal pain and
previous recent surgical intervention in which is confirmed the presence of gossypiboma.
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Gossypiboma

Introduccion

El gossypiboma, también conocido como textiloma o
gasoma es un término usado para describir una masa dentro
del organismo generada por material quirtrgico olvidado
acompafada de una reaccion tisular a un cuerpo extrafio.' La
cavidad abdominal es el sitio en el que se encuentran con
mayor frecuencia (56%). Su incidencia es dificil de determinar
debido a una tasa de reportes baja por las implicaciones
médico legales, variando de 1/100y 1/5000 laparotomias.” El
cuerpo extrailo mas frecuentemente encontrado son las gasas
quirurgicas. Las manifestaciones clinicas son las de un cuadro fRraY:
de dolor inespecifico y pueden presentarse desde pocas A d ¥ C I——
semanas hasta décadas después de la cirugia inicial.’ Cirugias
de urgencia, nocturnas, de larga duracién, indice de masa

Figura 1. A. Rx simple de abdomen en bipedestacion. Se observa asa centinela en mesogastrio, con
presencia de niveles hidroaéreos. By C. TAC de abdomen en fase simple y contrastada. Se observa una
imagen hipodensa, con centro en forma espiral atribuible a gas atrapado en el material textil y una pared

corporal alto, cambios de turno y presencia de varios equipos
quirargicos son algunos de los factores de riesgo asociados.’
Existen dos respuestas usuales para un cuerpo extrafio
retenido: una reaccién inflamatoria exudativa con formacion
de un absceso o una reaccion fibrotica aséptica con desarrollo
de una masa que conduce a futuras complicaciones. El
diagnostico es radiologico y el tratamiento es la extraccion
quirargica.”

Presentacion del caso

Se trata de un paciente femenino de 35 afios con
antecedente de apendicectomia 3 semanas previas en la cual
se reporta apendicitis en fase III, realizandose su extraccion
sin complicaciones. Ingresa al hospital por cuadro de dolor
abdominal intermitente de 16 dias de evolucion localizado en
mesogastrio, con irradiacion difusa e intensidad variable
hasta 8/10 de EVA (Escala Visual Anéloga de dolor), el cual
se acompafia de distensiéon abdominal y vémito ocasional.
Dos dias previos a su ingreso el dolor se vuelve persistente y de
mayor intensidad porlo cual solicita atenciéon médica.

A la exploracion fisica en buenas condiciones generales, sin
alteraciones cardiorespiratorias. En abdomen se visualiza
cicatriz tipo McBurney de 8cm, sin aumento de la
temperatura local ni masas subyacentes; dolor a la palpacion
en epigastrio y mesogastrio con presencia de tumoracion de
10x10cm, de consistencia firme, adherida a planos profundos,
sin datos de irritacion peritoneal. El resto de la exploracion sin
datos relevantes.

En los examenes laboratoriales iniciales se reporta:
hemoglobina de 13.5 g/dl, leucocitos totales de 9.5 mil/mm3
con neutrofilos de 4.5 mil/mm3, plaquetas de 489,000/ mm3.
Deshidrogenasa lactica de 132 U/L y niveles de amilasa
sérica de 165 U/dl. Se realiza radiografia simple de abdomen
en la que se observa asa centinela en mesogastrio con niveles
hidroaéreos. (Figura 1A).

Se realiza Tomografia Axial Computada (TAC) de
abdomen encontrandose una masa intraabdominal
hipodensa heterogénea espongiforme que contiene burbujas
de aire en su interior con pared externa hiperdensa que
refuerza enla fase contrastada (Figura 1By C).

Dado el antecedente quirargico reciente, la presentacion
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clinica y los hallazgos imagenologicos se somete a la paciente
alaparotomia exploradora en la cual se reporta una coleccion
intrabdominal localizada en mesogastrio. Se realiza drenaje
de la misma, lisis de adherencias, extraccién de un cuerpo
extrafio de origen textil y lavado de cavidad. Se mantiene a la
paciente en observacion por 48 horas y es egresada sin
complicaciones

Discusion

La paciente se presenta con cuadro de dolor abdominal y
antecedente de cirugia reciente. Ante tal situacidon resulta
logico pensar en alguna complicacion relacionada con el
procedimiento, sin embargo la presentacion del gossypiboma
es mas tardia que en nuestro caso y esto puede desviar la
atencion hacia otras posibilidades. Los estudios de imagen
son fundamentales para establecer el diagnostico ya que los
textiles que se utilizan por lo general cuentan con material
radiopaco que puede evidenciar su presencia en una
radiografia simple. En nuestro caso la placa simple no reveld
la presencia del textil ya que este carecia de material
radiopaco. En situaciones como esta es de utilidad el estudio
tomografico en el cual se observa una imagen caracteristica de
gossypiboma. Finalmente la realizacion de cirugia confirmé
el diagndstico y fue el método terapéutico para la resolucion
delapatologia.

Conclusiones

El gossypiboma tiene una presentacion subaguda o crénica
a diferencia de otras causas de abdomen agudo. A pesar de su
baja incidencia se debe sospechar esta entidad en pacientes
con antecedente de cirugia que presenten sintomas
abdominales inespecificos, tumoraciones o fistulas. Los
estudios de imagen son la piedra angular para el diagnostico;
el material radiopaco es una condicion necesaria para el
diagnostico en la radiografia simple y en su ausencia la
tomografia es necesaria, en ésta se observa una imagen
hipodensa, con centro en forma espiral atribuible a gas
atrapado en el material textil y una pared externa hiperdensa. °
La cirugia abierta es la mejor opcion para la remocién del
Gossypiboma.
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