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Resumen

El gossypiboma, también denominado textiloma, corresponde
a la reaccion inflamatoria generada por la retencion
inadvertida de material textil quirdrgico en el organismo.
Aunque es una complicacion poco frecuente, representa un
evento adverso prevenible con implicaciones clinicas y
médico-legales relevantes. Presentamos el caso de un
paciente masculino de 41 afios con antecedente de
nefrectomia izquierda realizada siete afios antes por
hidronefrosis obstructiva secundaria a litiasis renal. Consultd
por dolor lumbar izquierdo de seis meses de evolucién
acompariado de episodios febriles y astenia. La exploracion
fisica evidencié dolor a la palpacion profunda en flanco
izquierdo y cicatriz de lumbotomia previa. Los estudios de
laboratorio fueron normales. La tomografia computarizada
contrastada mostré una masa retroperitoneal encapsulada en
la fosa renal izquierda con patron espongiforme interno
sugestivo de gossypiboma. Se realiz6 abordaje quirargico
inicialmente laparoscopico con conversion a lumbotomia
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debido a fibrosis intensa en el lecho quirtrgico previo.
Durante la intervencion se identifico y extrajo una compresa
quirdrgica retenida encapsulada en tejido inflamatorio y
fibrético. La evolucidn postoperatoria fue favorable, con alta
médica al cuarto dia. Este caso resalta la importancia de
considerar el gossypiboma en el diagnostico diferencial de
masas retroperitoneales en pacientes con antecedente
quirargico, asi como la relevancia de la tomografia
computarizada en su diagndstico y de la extraccion
quirdrgica como tratamiento definitivo.

Palabras clave: Gossypiboma; Cuerpo extrafio quirurgico;
Compresa retenida; Retroperitoneo; Seguridad del paciente.

Abstract

Gossypiboma, also known as textiloma, refers to the inflammatory reaction caused by
the inadvertent retention of surgical textile material within the body. Although uncom-
mon, it represents a preventable adverse event with important clinical and medico-
legal implications. We report the case of a 41-year-old male patient with a history of
left nephrectomy performed seven years earlier due to obstructive hydronephrosis sec-
ondary to renal lithiasis. The patient presented with a six-month history of left lumbar
pain associated with intermittent fever and asthenia. Physical examination revealed
tenderness on deep palpation of the left flank and a previous lumbotomy scar. Labor-
atory findings were within normal limits. Contrast-enhanced computed tomography
demonstrated a well-defined encapsulated retroperitoneal mass in the left renal fossa
with a characteristic spongiform internal pattern suggestive of gossypiboma. Surgical
exploration was initially attempted laparoscopically but required conversion to open
lumbotomy due to extensive fibrosis in the previous surgical bed. A retained surgical
sponge encapsulated within fibrotic and inflammatory tissue was identified and com-
pletely removed. The postoperative course was uneventful, and the patient was dis-
charged on postoperative day four. This case highlights the importance of considering
gossypiboma in the differential diagnosis of retroperitoneal masses in patients with a
history of prior surgery, as well as the diagnostic value of computed tomography and
the role of surgical removal as definitive treatment.

Keywords: Gossypiboma; Retained surgical sponge; Surgical foreign body; Retro-
peritoneum; Patient safety.
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Introduccion

La retencidn inadvertida de objetos quirtrgicos constituye uno de los eventos adversos
prevenibles mas relevantes en seguridad del paciente y se clasifica internacionalmente
como never event, es decir, un incidente que no deberia ocurrir cuando se aplican
protocolos estandarizados de atencion quirurgica (1,2). Dentro de este grupo, el
gossypiboma corresponde a la reaccidon inflamatoria desencadenada por la
permanencia accidental de material textil quirdrgico —habitualmente compresas— en
cavidades corporales tras un procedimiento operatorio (3,4). El término deriva del latin
gossypium (algodon) y del sufijo swahili boma (lugar oculto), describiendo de forma
etimoldgica la naturaleza del cuerpo extrafio retenido (3).

La incidencia real es dificil de determinar debido al subregistro asociado a
implicaciones médico-legales y a la ausencia de sistemas universales de notificacion
obligatoria; sin embargo, estudios observacionales y revisiones sistematicas han
estimado una frecuencia que oscila entre 1 por cada 1.000 y 1 por cada 10.000 cirugias
abdominales mayores (2,5-7). Esta variabilidad depende del tipo de procedimiento,
complejidad quirargica y calidad de los sistemas de seguridad institucionales (6,7).

Se han descrito factores de riesgo consistentes que incrementan la probabilidad de
retencion de materiales quirdrgicos, entre ellos: cirugias de emergencia,
procedimientos prolongados, obesidad del paciente, hemorragia intraoperatoria
significativa, cambios inesperados en la estrategia quirdrgica, participacion de
maltiples equipos y errores en los conteos estandarizados de instrumental y textiles
(2,5,8). La combinacion de varios factores aumenta exponencialmente la probabilidad
de error humano (5).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el material textil retenido actiia como cuerpo
extrafio inerte que desencadena respuesta inflamatoria mediada por el sistema
inmunitario. Se reconocen dos patrones evolutivos principales. El primero corresponde
a una reaccion exudativa aguda caracterizada por inflamacion intensa, sobreinfeccién
bacteriana, formacidon de abscesos y manifestaciones sistémicas (4,9). El segundo
patrén es una reaccion fibrotica crénica con encapsulacion progresiva, proliferacion
fibroblastica y formacion de tejido de granulacion que puede aislar el material durante
afios, generando presentaciones clinicas tardias (3,4,10). Esta forma crénica explica la
evolucion silente y la frecuente simulacion de procesos tumorales en estudios de
imagen (10-12).

La localizacion retroperitoneal posterior a cirugia urologica es infrecuente debido a la
profundidad anatémica del espacio y a la menor movilidad visceral en comparacion
con la cavidad intraperitoneal (11-13). En estos casos, la sintomatologia suele ser
inespecifica, predominando dolor lumbar cronico, molestias abdominales vagas,
sintomas compresivos o hallazgos incidentales en estudios de imagen solicitados por
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otras causas (10-14). La inespecificidad clinica contribuye al retraso diagnéstico y a
la confusion con neoplasias retroperitoneales primarias o metastasicas (12,14).

El reconocimiento de esta entidad requiere alta sospecha clinica basada en
antecedentes quirdrgicos, correlacion clinico-radioldgica adecuada y conocimiento de
los patrones caracteristicos en tomografia computarizada, considerada el método
diagnostico de eleccion (10-12,15). Este caso resulta relevante debido a la
presentacion tardia siete afios después de la cirugia inicial y a su localizacion
retroperitoneal, una forma poco reportada en la literatura, lo que refuerza su valor
clinico y académico en el contexto del diagndstico diferencial de masas
retroperitoneales (10-14). El presente trabajo describe un caso de gossypiboma
retroperitoneal confirmado quirdrgicamente y revisa la literatura cientifica relevante.

Caso clinico

Paciente masculino de 41 afios, residente en Macas, Ecuador, trabajador de seguridad
privada, con antecedente quirdrgico de nefrectomia izquierda realizada siete afios antes
por hidronefrosis obstructiva secundaria a litiasis renal. No referia comorbilidades
cronicas, alergias medicamentosas ni tratamiento farmacolégico habitual. Seis meses
antes de su ingreso actual inicié un cuadro de dolor lumbar izquierdo de caracter
punzante, intensidad moderada (EVA 6/10), bien localizado en flanco posterior
izquierdo y sin irradiacion. El dolor presentaba alivio parcial en decubito lateral
derecho y no guardaba relacion con la ingesta alimentaria, la miccion ni la defecacion.
Como sintomas acompariantes refirié episodios de fiebre no cuantificada y astenia
progresiva, negando pérdida de peso, nauseas, voémitos o alteraciones del habito
intestinal.

Al ingreso se encontraba hemodindmicamente estable, afebril y con signos vitales
dentro de pardmetros normales. ElI examen fisico abdominal evidenci6é una pared
abdominal normotensa, abdomen blando y depresible, con dolor a la palpacion
profunda en flanco izquierdo, sin signos de irritacion peritoneal. Se observd una
cicatriz hipertréfica de aproximadamente 7 cm correspondiente a la lumbotomia previa
en la regién lumbar izquierda. No se palparon masas abdominales ni visceromegalias,
y el resto del examen fisico no mostré alteraciones relevantes. Los estudios de
laboratorio, que incluyeron biometria hematica, funcién renal y electrolitos séricos, se
encontraron dentro de rangos normales, destacando funcion renal conservada del rifidén
contralateral.

Dado el antecedente quirdrgico y la persistencia del dolor, se realizd una tomografia
computarizada abdominopélvica contrastada, en la cual se evidencié una lesién
retroperitoneal encapsulada localizada en la fosa renal izquierda, de contornos bien
definidos y contenido heterogéneo. La lesion presentaba un patron espongiforme
interno caracterizado por maltiples burbujas aereas atrapadas y densidades lineales
compatibles con material textil, hallazgos altamente sugestivos de cuerpo extrafio
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quirurgico encapsulado (gossypiboma). La evolucion clinica del paciente puede
resumirse cronoldgicamente de la siguiente manera: en el afio 2017 se realizo la
nefrectomia izquierda; aproximadamente seis meses antes de la consulta actual inicio
el dolor lumbar; posteriormente se efectud la evaluacién clinica e imagenologica que
permitio establecer el diagnostico de gossypiboma; finalmente, se indico tratamiento
quirdrgico con reseccion del cuerpo extrafio, sequido de evolucion favorable en el
postoperatorio.

Se decidié manejo quirdrgico mediante abordaje abierto a través de la cicatriz previa
de lumbotomia. Durante el procedimiento se identificO una masa encapsulada
retroperitoneal adherida a tejidos circundantes, rodeada por una capsula fibrosa densa
en el contexto de una reaccion inflamatoria crénica. En su interior se evidencio
material textil correspondiente a una compresa quirdrgica retenida. El gossypiboma
tenia un tamarfio aproximado de 8 x 6 x 5 cm y estaba constituido por fibras de algoddn
con signos de reaccién granulomatosa y fibrosis encapsulante. El tiempo operatorio
fue de aproximadamente 120 minutos, con un sangrado estimado de 150 ml, sin
complicaciones intraoperatorias. Se logro la reseccion completa del cuerpo extrafio
mediante liberacion cuidadosa de adherencias.

En el postoperatorio, el paciente presentd una evolucién favorable, con resolucion
completa del dolor lumbar, sin complicaciones infecciosas ni quirdrgicas, y con
adecuada recuperacion funcional, por lo que fue dado de alta en buenas condiciones
generales. Desde la perspectiva del paciente, refirié alivio completo del dolor tras la
intervencion quirdrgica y expreso satisfaccion con la resolucién del problema,
destacando una mejoria significativa en su calidad de vida.

Figura 1. Reconstrucciéon 3D de tomografia computarizada mostrando cuerpo extrafio
quirurgico.

Imagen volumétrica que demuestra el marcador radiopaco del material textil retenido adyacente a la

columna lumbar, hallazgo sugestivo de gossypiboma.
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Figura 2. Exposicion intraoperatoria del lecho retroperitoneal.

Se observa cavidad retroperitoneal con tejido inflamatorio y capsula fibrosa que rodea
el material textil retenido (gossypiboma), previo a su extraccion quirdrgica.

Figura 3. Identificacion intraoperatoria del gossypiboma.

Compresa quirurgica retenida encapsulada en tejido fibroso retroperitoneal,
evidenciada durante la exploracion quirdrgica y manipulada con pinza para su
extraccion.
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Figura 4. Pieza quirurgica tras reseccion completa del gossypiboma

Material textil quirargico retenido (compresa) extraido durante la intervencion,
asociado a tejido inflamatorio y fibrotico circundante producto de la reaccion a cuerpo
extrafio.

Discusién

El gossypiboma, también denominado textiloma u oblitoma, representa una complica-
cién quirdrgica poco frecuente pero clinicamente relevante derivada de la retencion
inadvertida de material textil en el interior del organismo tras un procedimiento ope-
ratorio. A pesar de su baja incidencia, constituye un evento adverso prevenible con
implicaciones clinicas, éticas y médico-legales significativas, motivo por el cual es
clasificado dentro de los denominados never events en seguridad del paciente (16).
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Con el objetivo de contextualizar el caso presentado, se realizo una revision narrativa
de la literatura en bases de datos biomédicas internacionales, incluyendo PubMed,
Scopus y SCIELO. Se utilizaron palabras clave combinadas mediante operadores boo-
leanos tales como: gossypiboma, textiloma, retained surgical sponge, foreign body
reaction, retroperitoneal mass y surgical complications. La bdsqueda se limit6 a pu-
blicaciones en inglés y espafiol en un rango temporal aproximado de los ultimos 20
afios, priorizando estudios observacionales, reportes de caso y revisiones relevantes.
Esta estrategia permitio identificar la evidencia méas pertinente relacionada con la pre-
sentacion clinica, diagnéstico y manejo del gossypiboma.

La incidencia real de esta entidad es dificil de establecer debido al subregistro asociado
a implicaciones legales y a la ausencia de sistemas de notificacion obligatoria en mu-
chos sistemas sanitarios. No obstante, diversos estudios estiman una frecuencia apro-
ximada de entre 1 por cada 1.000 y 1 por cada 10.000 cirugias abdominales, siendo
mas frecuente en procedimientos complejos o de emergencia (17,18). En este contexto,
la cirugia abdominal, ginecolégica y uroldgica representan los escenarios mas comun-
mente descritos para la aparicion de gossypiboma (19).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el material textil retenido induce una respuesta
inflamatoria del huésped que puede evolucionar por dos mecanismos principales. El
primero corresponde a una reaccion exudativa aguda caracterizada por inflamacion
intensa, infeccion secundaria, formacion de abscesos y manifestaciones sistémicas. El
segundo mecanismo consiste en una reaccion fibrotica cronica con encapsulacion pro-
gresiva del cuerpo extrafio, formacion de tejido de granulacion y adherencias a estruc-
turas vecinas (20,21). Esta segunda forma explica la evolucion silente durante periodos
prolongados y la posibilidad de diagndstico tardio, incluso décadas después del proce-
dimiento quirargico inicial (22).

En el caso presentado, el diagnostico se realizo siete afios después de la nefrectomia
izquierda, lo cual concuerda con lo reportado en la literatura, donde los gossypibomas
encapsulados pueden permanecer clinicamente asintomaticos durante largos periodos
antes de manifestarse mediante sintomas inespecificos (23). El dolor lumbar crénico
fue el sintoma predominante, hallazgo consistente con reportes previos de gossypibo-
mas retroperitoneales posteriores a cirugia renal (24).

La tomografia computarizada constituye el método diagndstico de eleccién en estos
casos debido a su elevada sensibilidad para identificar el patrén espongiforme carac-
teristico asociado a cuerpos extrafios textiles (25). Este patrén radioldgico se caracte-
riza por la presencia de densidades heterogéneas, burbujas aéreas atrapadas y estruc-
turas lineales hiperdensas correspondientes a fibras textiles 0 marcadores radiopacos
(26). Ademas, la presencia de una capsula periférica bien delimitada sugiere una reac-
cion fibrotica cronica alrededor del material retenido (27).
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El diagnostico diferencial del gossypiboma retroperitoneal incluye diversas entidades,
entre ellas tumores retroperitoneales primarios, metastasis, abscesos organizados, he-
matomas encapsulados y quistes complejos (28). En este sentido, la correlacion entre
los hallazgos imagenoldgicos y el antecedente quirargico previo resulta fundamental
para orientar el diagndstico y evitar procedimientos innecesarios (29).

El tratamiento definitivo consiste en la extraccion quirdrgica completa del material
retenido. En la actualidad, los abordajes minimamente invasivos han ganado relevan-
cia debido a su menor morbilidad postoperatoria y recuperacion mas rapida; sin em-
bargo, la presencia de fibrosis intensa o adherencias extensas puede requerir conver-
sion a cirugia abierta, como ocurrio en el presente caso (30). La reseccion completa
suele asociarse a una evolucion favorable, con resolucion de los sintomas y baja tasa
de recurrencia (31).

Desde la perspectiva de seguridad del paciente, la prevencion de la retencion de objetos
quirudrgicos constituye el aspecto mas relevante. Las estrategias recomendadas inclu-
yen la implementacion de listas de verificacion quirdrgica, conteos sistematicos de
instrumental y textiles antes y después del procedimiento, uso de compresas con mar-
cadores radiopacos y sistemas electronicos de deteccién mediante radiofrecuencia
(32,33). Estas medidas han demostrado reducir significativamente la incidencia de este
tipo de eventos adversos (34).

Finalmente, el gossypiboma representa un evento prevenible que refleja fallas en los
procesos de seguridad quirdrgica. Su reconocimiento oportuno, basado en la sospecha
clinica y en la adecuada interpretacion de los estudios de imagen, permite establecer
un diagnostico temprano y realizar el tratamiento definitivo mediante extraccion qui-
rargica, evitando complicaciones potencialmente graves (35).

Conclusién

El gossypiboma retroperitoneal constituye una complicacion infrecuente pero
potencialmente grave derivada de la retencion inadvertida de material quirdrgico.
Debe considerarse dentro del diagnostico diferencial de masas abdominales o
retroperitoneales en pacientes con antecedente de cirugia previa. La sospecha clinica,
en conjunto con la adecuada interpretacion de los estudios de imagen —
particularmente la tomografia computarizada—, permite orientar el diagndstico de
forma oportuna. La extraccion quirargica completa del material retenido representa el
tratamiento definitivo y generalmente se asocia con una evolucion clinica favorable.
Este caso resalta la importancia de mantener estrictos protocolos de seguridad
quirurgica para prevenir la retencion de objetos quirdrgicos y mejorar la seguridad del
paciente.
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