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Resumen

Un gossypiboma, oblitoma o textiloma se define como todo cuerpo extraño olvidado en el interior de un paciente durante

una intervención quirúrgica. Representa una complicación posquirúrgica poco frecuente pero de consecuencias poten-

cialmente graves. En general, se manifiesta con cuadros clínicos variables: una masa o pseudotumor, sangrados, fiebre,

dolor, varios meses o años después de la cirugía original. También puede ser un hallazgo accidental.

Describimos el caso clínico de una paciente con un gossypiboma vinculado a una cirugía cardíaca que se realizó 40 años

antes al cuadro clínico actual, que se presenta con arritmia ventricular maligna.

Palabras clave: GOSSYPIBOMA

ARRITMIA VENTRICULAR MALIGNA

Malignant ventricular arrhythmia associated to gossypiboma. Clinical case report

Summary

A gossypiboma, oblitoma or textiloma is defined as a surgical object left in the interior of the body after surgery. It repre-

sents an uncommon but potentially life threatening post-surgery complication. Clinical manifestations are variable and

depend on location, relations and size, from pseudo-tumoral masses, bleeding, fever, pain and other nonspecific presen-

tations. The onset of symptoms is unpredictable, occurring from months or years after surgery. Patients may course

asymptomatically and be diagnosed incidentally as an imaging finding.

We describe a case of a patient with gossypiboma diagnosed 40 years after undergoing cardiac surgery, who presented

with a malignant ventricular arrhythmia.
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Arritmia ventricular maligna vinculada a gossypiboma. Reporte de um caso clínico

Resumo

Um gossypiboma, oblitoma ou textiloma está definido como todo corpo estranho esquecido no interior de um paciente

durante um procedimento cirúrgico, representando uma complicação pos cirúrgica pouco frequente, mas com conse-

quências potencialmente graves. Geralmente, se manifesta com quadros clínicos variáveis: uma massa ou pseudotumor,

sangramentos, febre, dor, varios meses ou anos após a cirurgia original ou ser um hachado acidental. Descrevemos o caso

clínico de uma paciente com um gossypiboma vinculado a uma cirurgia cardíaca realizada 40 anos antes do quadro clínico

atual, que se apresenta com arritmia ventricular maligna.

Palavras chave: GOSSYPIBOMA

ARRITIMIA VENTRICULAR MALIGNA

Presentación del caso

Paciente de sexo femenino de 58 años, con antece-

dentes personales de comunicación interventricu-

lar que requirió corrección quirúrgica a los 17 años,

hipertensión arterial grado I en tratamiento con

amlodipina, flutter auricular con cardioversión

eléctrica exitosa en diciembre de 2018. Posterior-

mente, se mantiene con tratamiento con bisoprolol

y anticoagulada con warfarina. Hipotiroidismo en

tratamiento con levotiroxina, cirugía bariátrica con

realización de manga gástrica en el año 2017.

Enfermedad actual: en agosto de 2019 consulta

a unidad de emergencia móvil por palpitaciones,

disnea de reposo, dolor precordial acompañado de

palidez cutáneo-mucosa y sudoración intensa. Se

constata paciente polipneica, con frecuencia cardía-

ca de 180 cpm y PAS de 60 mmHg. El electrocardio-

grama de 12 derivaciones realizado (figura 1) mues-

tra una taquicardia regular de complejos anchos a

180 cpm, interpretada como taquicardia ventricu-

lar monomórfica sostenida. Se procede a cardiover-

sión eléctrica sincronizada, se retoma el ritmo

sinusal y después se traslada a emergencia.

Al ingreso en emergencia la paciente se encon-

traba clínicamente estable, sin requerimientos de

oxígeno ni fármacos, en ritmo sinusal con una fre-

cuencia cardíaca de 50 cpm, ruidos cardíacos nor-

mofonéticos, sin soplos. No se constatan signos de
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hipertensión venosa sistémica. Sin estertores crepi-

tantes a la auscultación pulmonar. Los exámenes

paraclínicos eran normales.

Se realiza radiografía de tórax de frente (figura

2), que muestra un índice cardiotorácico conserva-

do, sin signos de hipertensión venocapilar pulmo-

nar. Superpuesto a la imagen cardíaca en tercio in-

ferior del hemitórax izquierdo, se observa imagen

redondeada, bien delimitada, de 8 cm de diámetro

mayor, con densidad homogénea similar a la de la

silueta cardíaca.

El ecocardiograma transtorácico (figura 2) in-

forma una fracción de eyección del ventrículo iz-

quierdo normal y denota una compresión extrínse-

ca de la pared libre del ventrículo izquierdo.

Luego, se realiza tomografía de tórax (figura 3),

que describe una imagen compatible con un tumor

mediastinal izquierdo en relación con el sector pos-
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Figura 1. Electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones que evidencia taquicardia ventricular monomórfica soste-

nida a 180 cpm, con eje en el plano frontal de 0° y transición tardía en precordiales.

Figura 2. A la izquierda, radiografía de tórax frente en el que se muestra imagen redondeada, delimitada de unos 8 cm de

diámetro con densidad similar a la cardíaca. A la derecha, ecocardiograma transtorácico en ventana apical de cuatro cá-

maras que visualiza masa extracardíaca en relación con pared lateral del ventrículo izquierdo. AD: aurícula derecha; AI:

aurícula izquierda; VD: ventrículo derecho; VI: ventrículo izquierdo; M: masa paracardíaca.



terolateral izquierdo de la silueta cardíaca, masa só-

lida, heterogénea, con áreas hipodensas, de 92 x 79

x 72 mm en sus diámetros anteroposterior, trans-

versal y longitudinal. En la periferia, en relación

con el pericardio parietal, se ven calcificaciones la-

minares, sin realce con contraste. En el sector re-

trocardíaco por dentro de la imagen descrita, se ve

el tubo gástrico de la cirugía bariátrica referida con

las imágenes de alta densidad, características de la

sutura mecánica.

Se solicita resonancia magnética cardíaca (figu-

ra 4), que muestra compresión extrínseca de la pa-

red lateral del VI por el tumor analizado, bien deli-

mitado, paracardíaco izquierdo, que se encuentra

por fuera del pericardio parietal, sin signos de infil-

tración. En la secuencia de realce tardío a nivel del
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Figura 3. Tomografía computada de tórax ventana mediastinal: se observa en relación posterolateral al ventrículo iz-

quierdo masa sólida heterogénea. * Masa sólida.

Figura 4. Cardiorresonancia magnética eje corto y cuatro cámaras en la que se evidencia masa que comprime la pared la-

teral del ventrículo izquierdo. VI: ventrículo izquierdo; AI: aurícula izquierda. * Masa sólida.



septum interventricular en su porción basal y me-

dia se observa fibrosis de tipo no isquémica, lineal e

intramiocárdica (CIV previa).

Se implanta cardiodesfibrilador como preven-

ción secundaria de muerte súbita. Luego, se realiza

videotoracoscopía diagnóstica y terapéutica con re-

sección de cuerpo extraño (figura 5), y se extrae ma-

terial blanco, que corresponde a una compresa.

La paciente presentó una evolución favorable,

sin reiterar episodios arrítmicos ni descargas del

CDI.

Discusión

Un gossypiboma se define como todo cuerpo extra-

ño olvidado en el interior de un paciente durante

una intervención quirúrgica. Es un pseudotumor

que está compuesto de material quirúrgico no ab-

sorbible, por lo general es de algodón y corresponde

a una gasa o compresa quirúrgica retenida(1).

Si bien puede ocurrir en cualquier parte del

cuerpo, su localización anatómica intratorácica es

excepcional(2). Se han descrito pocos casos en la lite-

ratura, la mayoría descubiertos de manera acciden-

tal tras realizar diferentes pruebas de imagen por

otros motivos clínicos(3). Se manifiesta con cuadros

clínicos variables: una masa o pseudotumor, san-

grados, fiebre, dolor, varios meses o años después de

la cirugía original(4).

Su incidencia real es desconocida y se ha señala-

do que ocurre en 1:100 a 3000 de todos los eventos

quirúrgicos; tiene mayor incidencia en cirugías ab-

dominales (1:1000 a 1500 cirugías abdominales)(5).

Varios reportes en la literatura describen las ca-

racterísticas imagenológicas de los gossypibomas,

en especial los de localización intrabdominal; la to-

mografía computada es el método elegido para su

evaluación. El patrón espongiforme con burbujas

de gas o la presencia de masas homogéneas de baja

densidad con una fina cápsula de alta densidad son

los hallazgos más frecuentes(1).

Como se trata de una afección poco común, con

serias implicancias médico-legales y manifestacio-

nes clínicas inespecíficas que se pueden acompañar

de complicaciones graves, que pueden llegar a ser

fatales, es necesario que el clínico, el cirujano y los

imagenólogos tengan siempre en mente esta hipóte-

sis diagnóstica y sus formas de presentación, tanto

clínicas como imagenológicas, para que un diagnós-

tico precoz y un tratamiento correcto y definitivo se

lleven a cabo(7).

En el caso presentado, el gossypiboma fue una

hipótesis clínica basada en el antecedente de cirugía

cardíaca del paciente, junto con los hallazgos de los

estudios de imagen realizados. Habitualmente, la

mayoría de las masas cardíacas se detecta con eco-

cardiografía. En este caso, la sospecha inicial fue ra-

diológica. La tomografía computarizada y, sobre to-

do, la resonancia proporcionan no solo la caracteri-

zación del tumor, sino también su localización, ta-

maño, relaciones, grado de extensión, invasión de

tejidos adyacentes y la presencia de derrames aso-

ciados(6). Si bien los casos reportados de gossypibo-

mas intratorácicos describen al dolor torácico y la

tos como las manifestaciones clínicas más frecuen-

tes(7), el síntoma que motivó la consulta en este caso

fueron las palpitaciones. El primer hallazgo fue un

ECG que muestra una taquicardia de complejos an-

chos a 180 cpm. No encontramos reportes de casos

que asocien gossypibomas paracardíacos con arrit-

mias ventriculares malignas. Planteamos que la

descarga neurohumoral generada por la compre-

sión mecánica podría haber actuado como gatillo

arritmogénico sobre el sustrato preexistente (fibro-

sis intramiocárdica por corrección de CIV).

El mejor abordaje de esta situación es su preven-

ción. Se debe utilizar material quirúrgico radiopaco

y tomar medidas sencillas esenciales, como vigilar

los materiales quirúrgicos, efectuar un conteo meti-

culoso de estos antes y después del procedimiento,

así como la revisión exhaustiva del sitio quirúrgico

al final del procedimiento.
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Figura 5. Imagen intraoperatoria de la videotoracoscopía,

observándose el proceso tumoral (arriba), al manipularlo

y explorarlo se encuentra material textil (abajo).
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