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GOSSYPIBOMA, EL RASTRO DE UN CIRUJANO
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OBJETIVOS

Los terminos gossypiboma y textiloma hacen referencia a la lesion derivada de la retencion accidental de material
quirurgico, que produce una reaccion granulomatosa tipo cuerpo extrano en un paciente.
EL gran abanico de sintomas que presenta hace muy dificil su orientacion diagnostica y su interpretacion radiologica
con TC o RMN supone un reto para los profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 28 anos que consulta por la aparicion de una
tumoracion dolorosa a nivel de la cara medial del tercio
distal del brazo y codo izquierdos. Como antecedente de
interes presentd una fractura intercondilea de humero
izquierdo en 2021 que fue intervenida en otro centro v,
posteriormente, se le realizO una segunda cirugia de
retirada parcial de material, ya que quedaron unas agujas
de Kirscher que no pudieron ser extraidas.

Figura 1: OS tornillo canulado fractura intercondilea himero izq

Figura 2: TAC ESI

La reciente tumoracion dolorosa y que cambia de tamano se estudio con analiticas sanguineas (anodinas), pruebas
radiologicas y anatomopatologicas. Dentro de los hallazgos radiologicos, destaca una lesion de densidad
heterogenea, polilobulada, principalmente liquida pero con algun componente solido y algun tabique, sin captacion
de contraste en anillo. La biopsia mostro contenido hematico coagulado sin sobreinfeccion ni células neoplasicas,
por lo que el diagnostico prequirurgico fue de hematoma cronico expansivo.

A continuacion se procedid al
desbridamiento del mismo,
observandose
Intraoperatoriamente un
cuerpo  extrano  (material
hemostatico) en el interior de
la lesion.

Figura 3: ECO ESI: Coleccion liquida de 2x5 mm Figura 4: RMN ESI

RESULTADOS

Los resultados de anatomia patologica confirman la existencia de material hematico y fibroso sin celulas tumorales
y la presencia de un material amorfo birrefringente. Todo esto, con el antecedente quirurgico local, permite realizar
el diagnostico de gossypiboma.

CONCLUSIONES

La presencia de una tumoracion dolorosa cerca de una cicatriz, sin signos ni sintomas de infeccion y que puede
simular una lesion maligna, debe hacernos pensar en un gossypiboma o textiloma. El diagnostico definitivo se
realizara mediante pruebas de imagen y muestras histopatologicas.

La unica pista orientativa e indispensable para el diagnostico es un antecedente traumatico abierto como la cirugia
en este caso.
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