Anales de Radiologia México 2007;4:285-296.

Tte. Cor. M.C. Gaspar Alberto Motta Ramirez,*
Mayor M.C. Oliva Gonzalez Burgos,?

Tte. Cor. M.C. Ret. José Arturo Castillo Lima,?
Cor. M.C. Evaristo Villalobos Garciat

ARTICULOS ORIGINALES

Material quirdrgico olvidado:
Gossypiboma, textiloma, gasoma*

RESUMEN

Introduccion: Es una prac-
tica comun y estandarizada el
gue apositos y gasas conten-
gan material radiopaco, facil-
mente identificable mediante el
uso de radiografias. Cuando
estos marcadores son identifi-
cados en proyecciones radiol4-
gicas postoperatorias se debe-

ra asumir el que existe retencion
de una de ellas.

Material y métodos: La pre-
sencia del material radiopaco
ocasionalmente se identifica en
material de curacion de uso ex-
terno.

Conclusion: Las proyeccio-
nes AP y lateral facilitarian la
localizacion en forma inmediata
de cualquier tipo de material y/o

de curacién quirdrgico. La ex-
pedita identificacion del mate-
rial olvidado permitira evitar
complicaciones asociadas a su
presencia.

Palabras clave: Gossypibo-
ma, textiloma, material quirar-
gico olvidado.
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Introduccién

El Gossypiboma, término derivado del latin gossi-
pium gue significa algodon y del Kiswahili boma, que
significa a “place of concealment,” (conceal, ocultar, di-
simular; sitio donde se oculta y/o disimula algo; lugar
de confinamiento) también conocido como textiloma o
gasoma, es utilizado para describir una masa dentro
del cuerpo que implica material quirdrgico olvidado y
su correspondiente reaccion tisular a cuerpo extrafio.*®
Otros sindnimos son corpus allienum (del latin), obli-
toma y gasa o textil olvidado. Este ultimo es un eufe-
mismo, ya que condiciona la idea de que el paciente
hubiera decidido quedarse con él y que el personal
responsable quirdrgico no tuviera influencia sobre la
complicacion.®’

Los médicos tratantes frecuentemente se enfrentan a
una gran variedad de complicaciones en el periodo posto-
peratorio. Un Gossypiboma o textiloma es una masa den-
tro del cuerpo que esta compuesta por una matriz de
algodén y que corresponde a una gasa dejada acci-
dentalmente después del evento operatorio.

El diagnostico de Gossypiboma representa un reto
para los médicos debido a lo inespecifico de sus mani-
festaciones clinicas, la multiplicidad de apariencias ra-

diolégicas y de imageny a lo infrecuente que es el con-
siderar esa posibilidad diagnéstica.

En una serie de casos a lo largo de 16 afios, se
encontraron en 61 ocasiones material quirtrgico olvi-
dado en 54 pacientes y que demostré que en el 69%
de los casos el material olvidado correspondié a gasas
quirdrgicas. El estudio describe los factores que se
asocian a un incremento en el riesgo de material qui-
rdrgico olvidado tal y como sucede en cirugias de ur-
gencias, cambios en el tipo de cirugia que se tenia pla-
neado realizar y en pacientes con indices de masa
corporal elevados.® Otros factores asociados a mate-
rial quirdrgico olvidado son la realizaciéon de procedi-
mientos quirdrgicos a deshoras, muy largos, cambios
en el personal de enfermeria durante la intervencién,
la presencia de varios equipos quirtrgicos y el factor
final, el error humano.®

El material quirargico olvidado (por ejemplo, una
gasa quirdrgica olvidada) en la cavidad abdominal es
potencialmente dafiina y condiciona manifestaciones
clinicas muy variadas. Debido a las implicaciones mé-
dico legales, estas situaciones quirdrgicas rara vez son
reportadas y la verdadera magnitud del problema es
muy dificil de precisar, ya que en la mayoria de las
veces la complicacion es subestimada. Un alto indice
de sospecha asociado a los hallazgos de imagen es
esencial para establecer a tiempo el diagnéstico. Aun
con las precauciones que a la fecha se practican en
todas las cirugias, esta complicacion ocurre y se mani-
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ABSTRACT

Introduction: there is a com-
mon and standardized practice
that dressings and gauzes con-

identified in radiological posto-
perative projections, should be
assumed that a retention of one
of these fabrics exists.
Material and methods: The
presence of the radiopaque
material in external-use cure
material is occasionally identi-

immediate localization of any
material type and/or surgical
cure material. The expedite
identification of material mispla-
ced inside the body will allow to
avoid complications related to its
presence.

tains radiopaque material, easily fied.
identifiable by means of x-rays
use. When these markers are

fiesta con presentaciones clinicas tan variables que pue-
de permanecer asintomatica por afios y representar asi
todo un dilema diagnéstico.>8°

Objetivos

Correlacion de pacientes con sus datos clinico-ra-
dio-patoldgicos que permitan identificar los hallazgos
de Imagen del Gossypiboma en la TC.

Describir la frecuencia, distribucién y los hallazgos
de imagen de cualesquiera que sea el método para
identificar y reconocer la presencia del Gossypiboma.

Material y Método

En una revision de los estudios radiolégicos y de
imagen que integran el archivo radioldgico histérico que
incluy6 un sin niumero de estudios abarcando 22 afos
y en donde se identificaron aquellos casos en los que
se reconocid y establecié el diagnéstico de material
quirargico olvidado en nueve pacientes. Una vez iden-
tificados, se realiz6 una revision retrospectiva de los
expedientes clinicos y de los estudios radioldgicos y
métodos de imagen utilizados. Se llevo a cabo un ana-
lisis demogréfico (edad del paciente, sexo, etc.) asi
como un andlisis de las caracteristicas de presenta-
cion clinicas y de los hallazgos de imagen.

Resultados

Los pacientes se presentaron clinicamente asi:
Asintomaticos en sélo uno (10%), con la sospecha
de lesion ocupativa intraabdominal o dolor abdomi-
nal crénico secundario a ileo y/o adherencias en tres
(30%), con sindrome febril e ileo postoperatorio en
tres (30%), uno con (10%) sindrome febril en el in-
mediato postoperatorio, un paciente (10%) con sindro-
me febiril y orificio fistuloso en sitio de herida quirirgica
y uno (10%) con sindrome febril y sospecha de masa
intra-abdominal (Cuadro I).

En referencia a los antecedentes quirdrgicos previos,
gue fueron natificados al Radiélogo para la subsecuen-
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Conclusion: AP and lateral
projections would facilitate the

Key words: Gossypiboma,
textiloma, misplaced surgical
material.

te interpretacion radiolégica y de imagenes resulté que
tan sélo en seis pacientes (60%) ese hecho fue referi-
do. La interpretacion radiol6gica y de imagen permitié
identificar y establecer como diagndstico de presuncién
la presencia del Gossypiboma en ocho (80%) de los ca-
sos, lo que facilitd la toma de decisiones por el médico
tratante. Con respecto a esa toma de decisiones, en tres
casos se establecio la correlacion clinico-radioldgica con
extraccion del cuerpo extrafio en esos casos y en uno
mas la realizacion de puncion drenaje, en espera de
mejorar las condiciones del paciente para la realizacién
de cirugia posteriormente (Cuadro II).

Segln se muestra en nuestra serie existié un inter-
valo prolongado entre la fecha de cirugia y la repre-
sentacion clinica de la complicacion, en dos casos
(20%), de hasta 16 afios (Caso 1) (Figura 1) y de hasta
10 afios (Caso 8) (Figura 2).

En la mayoria de los pacientes, cuatro de ellos
(40%), la complicacién se presentd en un tiempo me-
nor de los seis meses. En cuatro (40%) no se logré
recabar la informacion del tiempo de intervalo entre la
cirugia y la identificacion de la complicacion.

De los diez pacientes, nueve (90%) fueron secun-
darios a cirugia abdominal. El Gnico caso que se tiene
extraabdominal, intratoréacico es el Caso 10 (Figura 3).
Este caso fue cedido a la presente revisién por los doc-
tores Luis Felipe Alva y Carlos Rodriguez Trevifio.

Estudios radiolégicos y de imagen (Cuadro IlI)

La blsqueda permitié encontrar un total de diez pa-
cientes con el diagndstico por imagen de Gossypibo-
ma durante el periodo sefialado. La distribucién por eda-
desy por sexo fue: Sexo femenino en un 67% y 33% del
sexo masculino.

Los estudios de imagen, basicos y avanzados son
fundamentales en el diagndstico del Gossypiboma, ya
que segun la literatura en el 90% de los pacientes, la
identificaciébn de un cuerpo extrafio se realizara me-
diante placas simples de rayos X, dejando sélo un 10%



Cuadro |. Material quirdrgico retenido y cuadro clinico, que muestra la sintomatologia, antecedentes y sospecha clinica

diagndstica referidas en la poblacion de estudio.

Paciente Sexo Edad Cuadro clinico
1 F 61 Dolor abdominal crénico
2 F 34 Sindrome febril e ileo postoperatorio
3 F 59 Dolor abdominal crénico, sospecha de masa abdominal
4 M 25 Sindrome febril e ileo postoperatorio
5 F 92 Asintomatica
6 M 40 Sindrome febril, orificio fistuloso
7 M 23 Sindrome febril e ileo postoperatorio
8 F 67 Dolor abdominal crénico
9 M 52 Sindrome febril , sospecha de masa abdominal
10 M Sindrome febril en el inmediato postoperatorio

10 pacientes

Cuadro Il. Material quirtrgico retenido y cuadro clinico, que muestra antecedentes referidos y sospecha diagnostica por
Imagen en la poblacion de estudio, asi como su comprobacion y manejo quirdrgico posterior.

Identificaciéon

de densidad Patrén de imagen:
metélica Masa, de red (entretejido)
Paciente RX us TC intralesional y/o apariencia de absceso
1 Si No Masa
2 Si Si Absceso
3 Si Si Masa
4 Si Si Absceso
5 Si Si Apariencia de red
6 Si Si Absceso
7 Si Si Si No Absceso
8 Si Si Si Si Absceso
9 Si Si Si Si Masa
10 Si Si Masa
10 pacientes 5 (50%) 3 (30%) 8 (80%) 8 (80%) Masa 4 (40%), Red 2 (20%)

3 con TODO (30%)

a otro tipo de estudios de imagen avanzados, como el
ultrasonido, la TC y la RM.56:8-10

En nuestra muestra de diez pacientes (Cuadro Il),
en el 50% de ellos se utilizaron estudios radiolégicos
simples para la deteccién del material quirdrgico olvi-
dado, el US sélo se utilizé en el 30% y la TC en el 80%
de los casos. En el 30% de los casos se utilizaron los
tres métodos (Cuadro III).

Las radiografias simples del abdomen representa-
ron la herramienta inicial diagnéstica para la identifi-
cacién del material quirdargico olvidado inadvertidamente
(Caso 5) (Figura 4).

Se utilizé el estudio radioldgico simple en el pro-
cedimiento de fistulografia (Caso 6) (Figura 5) en un
paciente postoperado de columna lumbar con orifi-
cio fistuloso y secrecion aséptica, multitratado para

Absceso 5(50%)

la deteccion y demostracién del material quirGrgico
olvidado.

En estudios del trayecto fistuloso con medio de
contraste iodado es factible delinear la comunicacion
con las estructuras intraabdominales, asi como el re-
velar el patrén en red de la gasa y/o compresa, tal y
como se delimita en el Caso 6 (Figura 5).

Se utilizaron estudios radioldgicos simples para
la deteccién del material quirtrgico olvidado en for-
ma tardia (Caso 8) (Figura 2), ya que en éste la
radiografia se obtuvo después de dos estudios de
TC y de USy fue para tener tan sélo una evidencia
mas. En los otros dos (Casos 7y 9) (Figuras 6y 7)
se realizaron en conjuncion sistematica con estu-
dios mucho mas sofisticados como la TC por la sos-
pecha de absceso intraabdominal posquirdrgico y
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que permitieron demostrar al material quirdrgico ol-
vidado.

En casos de sospecha clinica de obstruccion intes-
tinal estudiados por TC dada su capacidad de recons-
truccion multiplanar y volumétrica en el periodo posto-
peratorio inmediato pueden identificar al material qui-
rurgico olvidado y/o su efecto de masa (Casos 1, 2, 3,
4y 8) (Figuras 1, 2, 8, 9y 10).

Hay algunos estudios que demuestran la utilidad
de la US en el diagndstico de material quirGrgico
olvidado identificando la situacién en forma tempra-
na, estableciendo el diagndstico con precision. El
uso del US en los casos 7, 8,9 (Figuras 2,6y 9) se
realiz6 en conjuncién sisteméatica con estudios mu-
cho mas sofisticados como la TC por la sospecha
de masa y/o absceso intraabdominal posquirlrgico
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Figura 1. Paciente 1.

y que permitieron demostrar al material quirdrgico
olvidado.

Los hallazgos radiolégicos y por Imagen del mate-
rial quirdrgico olvidado como gasa son variables. Las
proyecciones simples iniciales permiten identificar tal
retencion accidental al observar el marcador radiopa-
CO que estéa en la gasa. Ademas la apariencia de giro,
remolino (“whirl-like” pattern) puede observarse aun en
aguellas gasas que no cuentan con marcador radiopa-
co, demostrandolas como una masa heterogénea, mal
definida, con burbujas en su interior dentro de una cap-
sula fibrética (Caso 5) (Figura 4). Si la gasa entra en
contacto con el tracto urinario o el gastrointestinal pue-
de condicionar una calcificacion periférica.

La demostracion del marcador radiopaco en siete
(70%) de los pacientes representa una sefial impor-



Figura 2. Caso 8.
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Cuadro lll. Material quirdrgico retenido y patrén de imagen.

Identificacion

de densidad Patron de imagen:
metalica Masa, de red (entretejido)
Paciente RX us TC Intralesional ylo apariencia de absceso
1 Si No Masa
2 Si Si Absceso
3 Si Si Masa
4 Si Si Absceso
5 Si Si Apariencia de red
6 Si Si Absceso
7 Si Si Si No Absceso
8 Si Si Si Si Absceso
9 Si Si Si Si Masa
10 Si Si Masa
10 pacientes 5 (50%) 3 (30%) 8 (80%) 8 (80%) Masa 4 (40%), Red 2 (20%)
3 con TODO (30%) Absceso 5(50%)

tante que debe de identificarse y que gracias al uso de
la TC fue facilmente identificable. También el marcador
radiopaco se demostrd en cuatro de los cinco pacientes
(80%) en los que el estudio radiolégico fue utilizado para
el abordaje clinico diagndstico (Cuadro 1V).

El marcador radiopaco es sin duda un hallazgo sin-
equanon que debera intencionadamente ser buscado.

Figura 3. Paciente 10. Figura 4. Paciente 5.
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Cuadro IV. Material quirargico retenido y patrén de imagen.

PATRON DE IMAGEN:
masa, de red
(entretejido) y/o

apariencia de Porcién Mediciones del
Paciente absceso metalica Gossypiboma
1 Masa No NO
2 Absceso Si, 3.5cm 10.8 por 8.5 cm
3 Masa Si, 2.0cm 3.16 por 3.95 cm
4 Absceso Si, 2 5por4y3por3cm
porciones
identificadas
5 Apariencia de red Si, maltiples
6 Absceso No
7 Absceso No, pero se
identifica la
“red,
entretejido”
8 Absceso Si, cm 9.14 por 8.56 cm
9 Masa Si, 4.2cm 1.2 por1.0 cm
10 Masa Si 5 por 4 cm
10 pacientes Masa 4 (40%), Red
1(10%) 7 (70%) Patron de absceso,

Absceso 5(50%)

El material quirdrgico olvidado puede ser demostra-
do al US como una masa de contenido liquido, con
contenido lineal ondulado, ecogénico al centro de la
lesién y con sombra sénica posterior. Cuando se de-
muestra una masa con estructuras intralesionales hi-
perecoicas, onduladas y con sombra sénica posterior

> dimensiones

Figura 5. Pa-
ciente 6.

sin que ésta esté asociada a gas y/o calcificaciones
deberd intencionadamente interrogarse el anteceden-
te de una cirugia previa. Ocasionalmente el material
quirudrgico olvidado puede adoptar un patron de ima-
gen totalmente anecoica, de contenido liquido, algu-
nas veces con ecos internos irregulares y de diferen-

Octubre-Diciembre 2007 291



Figura 6. Paciente 7.

tes tamafos o bien patrones de hipoecogenicidad o
de masa compleja, como se demuestran en las figu-
raséy?7.

Enla TC, el material quirargico olvidado (gasa, com-
presa, apoésito) esta bien delimitado, acompafiandose
de una pared densa que puede o0 no presentar reforza-
miento poscontraste V. El centro de la lesion tiene una
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apariencia de giro, remolino (“whirl-like” pattern) y que
es atribuible al gas atrapado dentro de la red de fi-
bras del material textil de que se trate. También es
posible demostrar niveles hidroaéreos en su interior
0 gas lo que es indicativo de la formacion de absce-
S0 y que provoca que en el diagnéstico diferencial
de la complicacién se considere consecuentemente



al absceso y al hematoma. Si permanece por mucho
tiempo, el material quirargico olvidado puede calcifi-
carse.

La TC con contraste usualmente demuestra una le-
sion ocupativa sélida, de densidad de partes blandas,
con reforzamiento en su pared y que en su interior se
demuestra un &rea hiperdensa con o sin burbujas de
aire en su interior, pudiendo identificarse un trayecto
fistuloso con origen en la cavidad del absceso intrale-
sional. Tanto la TC como el estudio contrastado gas-

trointestinal pueden definir la presencia del trayecto fis-
tuloso®10-12

En nuestra muestra de diez casos (Cuadro Il)
en el 40% de ellos se utilizaron estudios radiol6gi-
cos y de imagen identificandose la presencia de
lesidn ocupativa, expansiva (masa); en el 20% el
estudio radioldgico identifico la apariencia de red,
de entretejido y en el 50% la identificacién del pa-
trén sugerente de absceso intraabdominal (Cua-
dro V).

Figura 7. Paciente 9.
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Figura 8. Caso 2.

Se identificd en el 50% de los pacientes de la mues-
tra, gracias al uso de TC, el patrén sugerente de abs-
ceso intraabdominal y en el que se identificd con preci-
sion la hiperdensidad metélica intralesional que con-
dicioné la sospecha de material quirdrgico olvidado.
Las mediciones alcanzadas en ese patrén de absceso
fueron de hasta los 10 cm mientras que en aquellos
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Figura 9. Paciente 3.

casos en los que el hallazgo fue de masa las dimensio-
nes maximas demostradas fueron de hasta 5 cm (Cua-
dro IV).

En la RM, el material quirtrgico olvidado es de baja
intensidad de sefial en imagenes ponderadas (weig-
hted) T1 y de alta intensidad de sefial en imagenes
ponderadas (weighted) T2.



Cualquiera de las caracteristicas de imagen sefiala-
das que se identifiquen en un paciente con historia pre-
via de cirugia, la posibilidad diagndstica de material
quirargico olvidado debera ser considerada.

Discusion

El Gossypiboma es un pseudotumor que esta com-
puesto de material quirdrgico no absorbible, cuya ma-
triz es algoddén. Su incidencia es desconocida y se ha
sefialado que ocurre en 1:100 a 3,000 de todos los
eventos quirdrgicos y de 1:1,000 a 1,500 de cirugias
abdominales. Estas aproximaciones probablemente
muestran una estimacion baja debido a que muchos
de éstos no son reportados debido a que como ya se
sefiald existen implicaciones médico legales a consi-
derar ya que representa un serio problema con una
elevada morbilidad. Si bien su presentacion clinica es
bizarra, las mas de las veces se caracteriza por la pre-
sencia de dolor y masa abdominal. Puede ocurrir un
intervalo prolongado entre la fecha de cirugia y la re-

presentacion clinica de la complicacién, particularmente
si el material quirtrgico olvidado permanece estéril. El
Gossypiboma dentro de la cavidad abdominal condi-
ciona la formacién de adherencias, formacién de abs-
ceso, obstruccién intestinal'®, perforacién intestinal y
otras complicaciones severas. El diagnéstico diferen-
cial del Gossypiboma incluye al fecaloma, hematomas,
al abscesos y tumores.

En una revision de la literatura mundial se encontra-
ron muy pocos datos que describan la real prevalencia
del problema. En un estudio de malpraxis por una com-
pafila aseguradora se reportaron 40 pacientes en un
periodo de siete afios o bien aproximadamente tan sélo
un 1% de las quejas recibidas. Tal referencia basada
en demandas refleja una estimacion muy baja de la ver-
dadera incidencia. En otra revision estructurada demos-
tr6 que la prevalencia fue de 1:100 a 1:5,000 con una
mortalidad asociada que fluctué de 11 a 355 casos in-
cluyendo el analisis de referencias médicas mundiales,
con literatura en otros idiomas que no eran el inglés.®

Figura 10. Paciente 4.
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En otra revision retrospectiva de malpraxis mé-
dica por una aseguradora en el estado de Mas-
sachussets, en EUA, se encontraron 67 casos con
material quirdrgico olvidado (gasas o instrumental
quirargico).® El estudio reporté que el 55% de las
gasas retenidas se encontraron después de una ci-
rugia abdominal y en el 16% después de un parto
vaginal. El reporte estableci6é que en el 55% de las
gasas retenidas, la cuenta de las mismas fue falsa-
mente correcta en el 76% de cirugias ginecolégi-
cas no vaginales; en el 10% no se realiz6 la cuenta.
En forma por demas interesante, en tres de los 29
pacientes a los que se les realiz6 estudio radiol6gi-
co intraoperatorio indicado para detectar material
quirdrgico olvidado, el estudio fue negativo.?

El material inabsorbible del Gossypiboma —una gasa,
por ejemplo, es inerte en los tejidos humanos y no se
descompone- induce dos tipos de reacciones: Una de
ellas es la respuesta fibrinosa aséptica que crea adhe-
rencias y condiciona encapsulamiento resultando en un
granuloma por cuerpo extrafio. A los pacientes en los
gue esta reaccion se da, estan en riesgo de presentar
pseudotumores y sintomatologia obstructiva subsiguien-
te o bien la presencia de lesién ocupativa.

La otra respuesta es exudativa y condiciona la for-
macion de absceso, con o sin infeccidn bacteriana so-
breagregada. Un fistula puede desarrollarse esponta-
neamente en un intento por drenar el contenido ya sea
en forma interna a una viscera hueca o bien en forma
externa. Los pacientes son sintomaticos cuando la re-
accion de cuerpo extrafio afecta al intestino, a estruc-
turas vasculares o causando fistulas, abscesos, obs-
truccion,*® hemorragia o dolor cronico.
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