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EXTRACCION DE GOSSYPIBOMA
ABDOMINAL: REPORTE DE CASO

Reporte de Caso

RESUMEN

Introduccion: Una esponja o compresa quirdrgica retenida en un pacien-
te luego de una cirugia o0 “gossypiboma”, constituye un error quirtrgico
infrecuente pero prevenible. Este evento adverso tiene un gran impacto
en la morbimortalidad, asi como repercusiones médico legales.

Descripcion del caso: Paciente de 33 afios de edad, con anteceden-
tes de laparotomia exploratoria por embarazo ectopico hace 2 afios, es-
terilizacion quirtrgica cuatro meses después y liposuccion hace 5 dias,
presenta dolor abdominal continuo de modera a gran intensidad en fosa
iliaca derecha y sensacién de abultamiento en el abdomen. Al examen fi-
sico se evidencia abdomen asimétrico, masa palpable dura de aproxima-
damente 7 cm x 6 cm, muy dolorosa en fosa iliaca derecha y parcialmente
movil. La tomografia simple y contrastada de abdomen y pelvis muestra
cuerpo extrafo en fosa iliaca derecha, se realiz6 una laparotomia explo-
ratoria y se extrajo una compresa quirlrgica retenida lo que confirmé el
diagnostico de gossypiboma.

Conclusion: Gossypiboma es una complicacion posoperatoria que pre-
senta gran variabilidad clinica. En pacientes con masa abdominal palpa-
ble y antecedentes quirdrgicos, un gossypiboma debe ser considerado
parte del diagnostico diferencial. El equipo quirdrgico debe tomar todas
las precauciones para prevenir este grave error.
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EXTRACTION OF ABDOMINAL GOSSYPIBOMA:
CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: A surgical sponge or compress retained in a patient after
surgery or “gossypiboma” constitutes an uncommon but preventable sur-
gical error. This adverse event has a great impact on morbidity and mor-
tality, as well as medical-legal repercussions.

Case description: A 33-year-old patient, with a history of exploratory
laparotomy for ectopic pregnancy 2 years ago, surgical sterilization four
months later and liposuction 5 days ago, presents with continuous mode-
rate to high intensity abdominal pain in the right iliac fossa and a sensation
of bulge in the abdomen. The physical examination revealed an asymme-
tric abdomen, a hard palpable mass of approximately 7 cm x 6 cm, very
painful in the right iliac fossa and partially mobile. Simple and contrast-en-
hanced tomography of the abdomen and pelvis showed a foreign body
in the right iliac fossa. An exploratory laparotomy was performed and a
retained surgical compress was removed, which confirmed the diagnosis
of gossypiboma.

Conclusion: Gossypiboma is a postoperative complication that presents
great clinical variability. In patients who present a palpable abdominal
mass and a surgical history, a gossypiboma should be considered part of
the differential diagnosis. The surgical team must take all precautions to
prevent this serious error.

Key words: Foreign bodies, abdominal abscess, laparotomy.



Existen eventos adversos en cirugia que nunca deberian suceder,
estos pueden causar graves consecuencias fisicas y emocionales
para los pacientes, asi como implicaciones médicas legales para
el equipo quirdrgico y centros hospitalarios. Uno de estos eventos
desfavorables poco comunes constituye los articulos quirirgicos
retenidos (RSlIs por sus siglas en inglés “retained surgery items”),
que ocurren cuando un material o instrumento quirdrgico son de-
jados de manera no intencional en el interior de un paciente luego
de una cirugia por error humano (1). Los RSls incluyen materiales
blandos como compresas, gasas, toallas; agujas e instrumentos
cortopunzantes; fragmentos de dispositivos, catéteres o piezas de
drenaje e instrumentos como pinzas o retractores maleables (2).

Estudios  sugieren que la incidencia de RSIs es 1 en 5500 a
18.700 cirugias de pacientes hospitalizados y 1 en 1000 a 1500 ci-
rugias abdominales, sin embargo es dificil determinar la incidencia
exacta por el subregistro de casos (3). La readmision hospitalaria
(59%), una segunda cirugia para extraer el RSl (69%), infeccion o
sepsis (50%), obstruccion o fistula del intestino delgado (15%) y
perforacion visceral (7%) son algunos efectos causados por RSls

(4)

Las esponjas quirtrgicas constituyen los RSls mas comunes y la
masa formada a consecuencia de la reaccion de este u otro mate-
rial textil retenido es conocido como textiloma o gossypiboma (pro-
viene del término latino “gossypium” que significa “algodén” y del
término swabhili “boma” que denota “lugar de ocultamiento”) (5). En
adultos, los gossypibomas se han encontrado principalmente en el
abdomen (56%), la pelvis (18%) y el térax (11%) (6). Generalmen-
te causan reaccion inflamatoria exudativa que produce abscesos o
reaccion fibrética granulomatosa que provoca la formacion de una
masa desencadenante de varias complicaciones. Presentamos el
caso de una paciente con antecedentes quirdrgicos a quien se
extrajo un gossypiboma.

Mujer de 33 afios de edad, instruccion secundaria completa, casa-
da, procedente de Cuenca y residente en Estados Unidos, ante-
cedentes quirdrgicos de una laparotomia exploratoria hace 2 afios
por un embarazo ectépico roto, una esterilizacion quirtrgica cuatro
meses después y una liposuccién hace 5 dias. Durante la consulta
con el servicio de cirugia la paciente se muestra tranquila y colabo-
radora al interrogatorio, refiere presentar dolor abdominal de largo
tiempo de evolucion, tipo continuo, de moderada a gran intensi-
dad, localizado en fosa iliaca derecha, con periodos de remisién y
exacerbacion, ademas refiere sensacion de “abultamiento” y cam-
bios en la forma de su pared abdominal, ademas diagnosticada de
“fatiga muscular’. Es atendida en repetidas ocasiones en varios
niveles de salud en el exterior, sometida a varias evaluaciones cli-
nicas, estudios de laboratorio y exploraciones imagenolégicas (ra-
yos X, ecografia), sin determinar la causa del dolor, el mismo que
fue atribuido a varias causas, incluyendo problemas musculares
y procedimientos quirlrgicos estéticos previos. El tratamiento, to-
mando como base del problema la fatiga muscular, incluyé el uso
de antinflamatorios no esteroidales (AINES) y periodos de reposo
relativo. Sin embargo, a pesar de cumplir las indicaciones médicas
con mucha rigurosidad nunca se obtuvo mejoria.

Al examen fisico, signos vitales normales. La exploracion de toérax
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resultdé normal, sin signos patoldgicos pulmonares ni cardiacos. El
abdomen impresionaba asimétrico, poco paniculo adiposo, pre-
sencia de hematomas aislados, pequefios, multiples en la pared
ventral (antecedente de liposuccion los dias previos), presencia de
cicatriz media suprapubica de 6 cm de longitud, y cicatriz trasversa
suprapubica de 25 cm de longitud (probable abdominoplastia); a
la palpacion, es evidente una masa dura de aproximadamente 7
cm x 6 cm, dolorosa, parcialmente mévil, localizada en fosa iliaca
derecha, miembros inferiores sin patologia evidente.

Los paraclinicos mostraron un conteo de leucocitos normales, he-
moglobina y plaguetas dentro de los rangos, tiempos de coagula-
cién e INR sin alteracion. Quimica sanguinea pruebas hepaticas y
lipidograma normales. Prueba de VIH negativo (tabla 1).

Tomografia simple y contrastada de abdomen y pelvis evidencia-
ron presencia de cuerpo extrafio 100.5 mm x 71.5 mm en fosa
iliaca derecha, que podria corresponder a material quirtrgico (fi-
gura ).

Ante los hallazgos, se realizd una laparotomia exploratoria. La
técnica quirdrgica incluyé acceso medio infraumbilical de aproxi-
madamente 15 cm, previa asepsia y antisepsia, y colocacion de
campos operatorios; al profundizar planos y exponer la cavidad
abdominal se evidencia masa abscedada, emplastronada con
multiples adherencias a 6rganos adyacentes (ileon, ciego, uteroy
vejiga), lo que dificulta diseccién y exposicion (figura 2).

Durante la diseccion de tejidos y liberacion de adherencias se evi-
dencia salida de material purulento en aproximadamente 500 cc,
siendo evacuado de forma controlada, disminuyendo al maximo el
grado de contaminacion. Se toman muestras para cultivo y antibio-
grama. Se extrae la compresa de la cavidad abdominal. (figura 3).

Durante la cirugia se evidencia adherencias firmes entre el tejido
extrafio e ileon terminal; como consecuencia de la separacion de
los planos, la pared del intestino se desvitalizd de manera impor-
tante, se realiz6 reseccién y entero-entero anastomosis con técni-
ca termino-terminal, sutura en dos planos, a 50 cm de la valvula
ileocecal (figura 4).

Altérmino del acto operatorio, la paciente pasa a la sala de recupe-
racion y luego a la habitacion donde permanece por un periodo de
cinco dias. Dieta cero durante las primeras 48 horas, evoluciona
a dieta blanda intestinal y dieta general, controles de enfermeria,
deambulacion temprana, liquidos parenterales de acuerdo a nece-
sidades basales, inhibidores de bomba de protones (omeprazol),
las primeras 48 horas, analgésicos antiinflamatorios (ketorolaco),
dosis de rescate con tramadol (dos ocasiones), antibioticoterapia
con carbapenémicos (meropenem). Al segundo dia se recibe cul-
tivo y antibiograma con reporte positivo para cocos gram-positivos
y al tercer dia se recibe resultados definitivos (tabla 2).

El esquema antibi6tico utilizado fue a base de carbapenémico
(meropenem), pese a no reportar sensibilidad o resistencia en el
antibiograma a este farmaco, se continué su uso por la evolucién
clinica favorable y ausencia de fiebre durante toda su estancia
hospitalaria.

La evolucion clinica fue satisfactoria sin complicaciones locales
(herida quirargica), ni sistémicas durante su postoperatorio. Al mo-
mento del control en el postoperatorio tardio, 8 dias después del
acto operatorio, el abdomen se encontraba blando, depresible, no
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doloroso. Funcién digestiva recuperada e integrada por comple-
to a la dieta familiar. Herida en proceso de cicatrizacion normal,
sin signos que sugieran infeccion del sitio quirtrgico. Paciente fue
dada de alta previo el retiro del material de sutura.

Gossipybomas o “textilomas” fueron descritos por Wilson en 1884,
quien reporto la gravedad de las complicaciones en 30 casos iden-
tificados (7). Se estima una frecuencia de 1 en 100-5000 cirugias
y 1 en 1000-1500 cirugias intraabdominales (8). El sitio de locali-
zacion mas frecuente es el abdomen (56%), ya que la profundi-
dad de la zona facilita la desaparicion de la compresa con sangre
debajo del intestino, seguido de retencion en pelvis y torax (9).
La paciente tuvo antecedentes de cirugias intraabdominales y se
demostr6 el gossypiboma retenido en fosa iliaca derecha.

La presentacién de un gossypiboma es variada, depende de
su localizacién, tamafio y grado de respuesta inflamatoria. Un
gossypiboma abdominal inicia una reaccién inflamatoria exudativa
o fibrinosa de gravedad variable entre individuos. Un bajo nivel
de antigenicidad, causa una respuesta inflamatoria débil y tardia
de tipo fibrinosa aséptica, originando la encapsulacion avascular
de la compresa y formacion de una masa, con la posibilidad de
formacién de adherencias, calcificacion, degradacion e incluso mi-
gracién poco frecuente. Esta reaccion libera citocinas desencade-
nantes de fiebre, anorexia, debilidad y pérdida de peso (10). Ade-
mas, un gossypiboma provoca respuesta inflamatoria temprana
grave de tipo exudativa, con derrame de contenido capilar, resul-
tante en abscesos alrededor del material retenido. Al aumentar la
presion, puede romperse hacia la pared intestinal, originando una
fistula, mientras las ondas peristalticas empujan el cuerpo extrafio
aun mas hacia la luz intestinal (11). En este caso, la paciente pre-
sentd respuesta inflamatoria exudativa, resultante en la formacion
de un absceso.

Aproximadamente uno de cada tres casos permanece asintoma-
tico, los sintomas pueden aparecer pocos dias o afos después
de la cirugia, dependiendo del tamafio, localizacion y tipo de res-
puesta inflamatoria. Los signos y sintomas mas comunes son:
dolor abdominal (42%), masa abdominal palpable (27%), fiebre
(12%), distension abdominal, nausea y vomito. Adicionalmente se
pueden presentar complicaciones como adhesion (31%), absce-
S0 (24%), fistula (20%), obstruccion intestinal, sepsis e incluso la
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muerte (12). El dano intestinal grave ocurre en aproximadamente
30% de los casos, dado que las adherencias impiden retirar qui-
rurgicamente el material sin dafar el intestino. En nuestro caso,
la paciente presentd dolor abdominal, masa abdominal palpable,
absceso, adherencias solidas entre el gossypiboma e ileon termi-
nal concluyendo en reseccion quirurgica del segmento adherido.

Cirugias de emergencia, cambios no planificados durante el proce-
dimiento quirdrgico, indice de masa corporal elevado, hemorragia,
multiples equipos quirdrgicos, personal sin experiencia, inadecua-
da comunicacion entre miembros del equipo, incumplimiento de
protocolos estandarizados, son algunos factores de riesgo impor-
tantes para la aparicion de este evento (4). La paciente fue some-
tida a un procedimiento quirargico emergente y dos cirugias plani-
ficadas, sin embargo, se desconocen los protocolos operatorios.

El diagnéstico de material retenido asintomatico es dificil y puede
ser identificado accidentalmente. Sin embargo, frente a la sospe-
cha de una esponja retenida los estudios de imagenes establecen
el diagnostico (4). La radiografia simple, ecografia, tomografia y
resonancia magnética son herramientas diagnoésticas Utiles para
identificar esponjas quirtrgicas retenidas. Después de una radio-
grafia simple sin alteraciones, la tomografia es la herramienta de
mayor sensibilidad para detectar materiales textiles retenidos y
sus complicaciones (13). Indiscutiblemente, el tratamiento defini-
tivo es la extraccion quirGrgica, aun si el paciente es asintomatico:
En este caso, la extraccion se realizé mediante laparotomia explo-
ratoria y la paciente evolucioné favorablemente.

La Organizacién Mundial de la Salud promueve realizar un pro-
ceso de recuento quirargico en todas las cirugias para garanti-
zar la seguridad del paciente (14). Algunas recomendaciones The
Association of periOperative Registered Nurses (AORN) para la
prevencion de RSI incluyen el uso de procesos y practicas es-
tandarizadas de recuento quirdrgico, reduccién de distracciones
o interrupciones durante el recuento, identificacion de elementos
perdidos en caso de discrepancias en el recuento y la implementa-
cién de cambios que mejoren la calidad de atencién y la seguridad
del paciente (15). The American College of Surgeons (ACS) reco-
mienda explorar la herida antes del cierre de la misma, el uso de
rayos x u otra tecnologia para evidenciar articulos retenidos, uso
de elementos detectables por rayos x, implementacion y actuali-
zacion periddica de politicas y procedimientos para la prevenciéon
de RSIs (16).



Tabla 1. Resultados de los examenes paraclinicos
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Parametros Valor Unidad Rango
Leucocitos 6.44 10g/L 4.00-10.00
Neutrofilos 49.3 % 40.0-75.0
Linfocitos 41.6 % 21.0-40.0
Hemoglobina 14.2 g/dL 12.0-17.4
Plaquetas 228 10g/L 150 -450
Tiempo de protrombina 12 seg 12-14
Tiempo Parcial de tromboplastina 34 seg 20-45
INR 1.00 % 1-1.2
Urea 33.8 mg/dl 20.0-45.0
Creatinina 0.9 mg/dl H:0.6-1.4
M:0.4-1.2
Glucosa 72 mg/dl 70-105
Colesterol total 186.8 mg/dl 220
Triglicéridos 118.0 mg/d| 150
HDL 48.2 mg/dl 55
Lipidos totales 603 mg/dl 400-800
Proteinas totales 7.3 g/dl 6.6-8.7
Albumina 3.8 g/dl 3.8-5.1
Globulinas 3.5 g/dl 1.1-3.8
TGO 29.5 ul 7-35
TGO 26.7 ul 7-35
VIH NEG
Tabla 2. Cultivo y antibiograma de secrecion abdominal

GERMEN AISLADO ANTIBIOTICO RESULTADO OBSERVACION

Ciprofloxacino Resistente Bacteria resistente a
Staphylococus coagulasa-negativo Clindamicina Resistento betalactamicos

Oxacilina Resistente

Trimetropin-sulfametoxazol Resistente

Vancomicina Sensible
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