56

CASO CLINICO

GOSSYPIBOMA INTRANASAL

Diego Fernando Gallardo A', Mayra Elizabeth Ortega S, Juan Serrano A.?

1. Médico Clinica CORPORE.

1. Médico Clinica CORPORE.

2. Cirujano Clinica CORPORE.
Correspondencia:

Nombre:

Diego Fernando Gallardo Astudillo

Correo electrdnico: diegomeddics@

gmail.com

Direccion: Ciudadela Colinas del
Paraiso, Calle Rumipamba 2-61,
Cuenca-Ecuador.

Codigo postal: ECO10107
Teléfono: 593 995621926
Fecha de recepcion:
23-04-2017

Fecha de aceptacion:
29-05-2017

Fecha de publicacion:
30-06-2018

Membrete bibliografico
Gallardo D. Ortega M. Serrano J.
Gossypiboma Intranasal. Rev. Med
Ateneo 2018; 20 (1): 56 - 63.

Rev. Med Ateneo. Junio 2018; 20 (1): 56 - 63

RESUMEN
INTRODUCCION

Gossypiboma (del latin Gossipium que significa algodon, textiloma
o gasoma). Cuerpo extrano formado por celulosa que queda en el
interior del organismo, luego de un procedimiento quirargico gene-
rando luego la correspondiente reaccion tisular.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 27 anos de edad, consulta por obstruccion
nasal de fosa derecha progresiva, secrecion nasal fétida, halitosis,
cefalea frontal de predominio nocturno, voz nasal vy ronquidos,
luego de 6 meses de haber sido intervenida de rinoseptoplastia
Examenes de laboratorio: Hemograma normal, TAC de senos para-
nasales: en el interior de antro coanal derecho se aprecia imagen
sugestiva de cuerpo extrano en fosa nasal derecha.

RESULTADOS

Se programa toma de biopsia para estudio anatomopatologico,
pero durante el procedimiento se encuentra gasa de aproxima-
damente 75 cm de largo en region retronasal derecha , con pre-
sencia de tejido de granulacion, se extrae cuerpo extrano, tejido
granular, y se realiza lavado de zona quirdrgica. La sintomatologia
de la paciente remite y su evolucion es favorable.

CONCLUSIONES

La extraccion quirdrgica del Gossypibomayy del tejido de granulacion
que lo acompana resuelve definitivamente el cuadro. La demora en
el diagnostico y tratamiento presenta complicaciones.

DESCRIPTORES DECS : GOSSYPIBOMA , TEXTILOMA.
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SUMMARY
INTRODUCTION

Gossypiboma (from the Latin Gossipium which means cotton, textileoma or gasoma.) A foreign
body formed by cellulose that remains inside the organism, after a procedure, generating then
the corresponding tissue reaction.

CLINICAL CASE

Female patient of 27 years of age, six months after a rhinoseptoplasty, consultation due to nasal
obstruction of progressive right fossa, nasal foul-smelling discharge, halitosis, frontal headache
predominantly at night, nasal voice and snoring. Laboratory tests: Normal blood count, TAC of
the paranasal sinuses: inside the right coanal antrum, a suggestive image of a foreign body is
seen in the right nasal fossa.

RESULTS

A biopsy is scheduled for anatomopathological study, but during the procedure gauze is found
approximately 75 cm long in the right retro nasal region, with the presence of granulation tissue,
foreign body is extracted, granular tissue, and area washing is performed. surgical The sympto-
matology of the patient remits and its evolution is favorable.

CONCLUSIONS

The surgical extraction of Gossypiboma and the granulation tissue that accompanies it definiti-
vely resolves the picture. The delay in diagnosis and treatment presents complications.

KEY WORDS: GOSSYPIBOMA, TEXTILOMA.

INTRODUCCION

Gossypiboma o también llamado Textiloma es un cuerpo extrano formado por celulosa que queda
en el interior del organismo posterior a un procedimiento quirargico sin formar parte del tratamiento
médico y de manera involuntaria, generando la correspondiente reaccion tisular. (1)

En laactualidad el diagndstico de Gossypiboma atin constituye un reto para los servicios de salud por lo
inespecifico y heterogéneo de sus manifestaciones clinicas, puede permanecer asintomatica por anos
0 como en el caso de que este ubicado en region nasal se puede presentar : rinorrea , obstruccion
nasal, secrecion fétida, voz nasal, compromiso del estado general, etc. la multiplicidad de imagenes
radiologicas en donde se las puede confundir con un tumor o absceso y alo poco comin de sospechar
este diagnostico. (1,2,3)

Dada su implicacion en el ambito médico legal y las consecuencias que esto genera en el personal médico
este problemna no es reportado y por o tanto no adecuadamente presentado en estadisticas fidedignas, lo
que da como consecuencia que no se conozca a cabalidad la magnitud del problema. (2,4,5)

El material quirdrgico dejando de manera inintencional dentro del organismo humano resulta lesivo y
provoca maltiples complicaciones por lo cual amerita resolucion de tipo quirGrgico inmediato. (2,3,5,9)

Rev. Med Ateneo. Junio 2018; 20 (1): 56 - 63 I

57



GOSSYPIBOMA INTRANASAL
Diego Fernando Gallardo A, Mayra Elizabeth Ortega S, Juan Serrano A.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 27 anos de edad, procedente y residente en Cuenca acude a consulta con
médico general por presentar desde hace 6 meses atras obstruccion nasal de fosa derecha
progresiva, secrecion nasal fétida, halitosis, cefalea frontal de predominio nocturno, voz nasal
y ronquidos.

Presenta en examenes de laboratorio, Biometria hematica : Globulos Blancos 8.52 103 x mm3.
Globulos rojos 5.54, Hemoglobina 14.8, Hematocrito 45, TP 13, TPT 39.50. La Tomografia de
senos paranasales reporta: en interior de antro coanal derecho se aprecia imagen heterogénea
de bordes no definidos, con areas puntiformes de densidad aire en su interior, imagen sugestiva
de cuerpo extrafo en fosa nasal derecha.(Imagen 1, 2, 3)

Imagen 2. Masa sugestiva de cuerpo extrano Imagen 3. Masa ocupativa apariencia
pseudotumoral
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Cita como antecedentes de importancia desviacion de septo nasal, hipertrofia de la mucosa de
los cornetes y sinusitis cronica. Se realiza rinoseptoplastia hace seis meses sin complicaciones
aparentes, es dada de alta en condiciones estables. Paciente acude a control de rutina a los
7 dias en donde reportan que médico tratante no podra acudir al servicio por lo que el retiro
de mechas nasales es realizado por enfermera, posteriormente acude de nuevo a control para
retiro de placas nasales y nuevamente ante la falta de médico tratante es enviada con un
médico general.

Paciente posteriormente nota obstruccion nasal progresiva, secrecion nasal, halitosis, cefalea
frontal y cambios en voz por lo cual acude a consulta con otro profesional especialista en Oto-
rrinolaringologia quien procede a valoracion y solicita estudios de imagen, prescribe lavados
con solucion hiperténica y antiinflamatorios tipo AINES. Indica a la paciente que debe seguir el
tratamiento sugerido por espacio de un mes. Al concluir dicho periodo v al notar exacerbacion
de los sintomas acude con médico de cabecera, quien tras valoracion adecuada y estudio de
imagenes evidencia presencia de masa en coana derecha, por lo que solicita interconsulta a
especialista en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, quien corrobora presencia de
masa a nivel retrocoanal derecha e indica tratamiento quirdrgico inmediato para la obtencién
de muestra para anatomia patologica.

Durante la cirugia se evidencia la presencia de fibras de algodon, dispuestas en forma reticular
y con abundante secrecion mucosa, ademas de presencia importante de tejido de granulacion.
(Imagen 4 )

Imagen 4. Presencia de gasa con tejido de
granulacion
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RESULTADOS

El manejo inicial de la paciente estuvo a cargo de médico general quien interconsulta a Espe-
cialista Otorrinolaringdlogo quien tras valoracion clinica y estudios de imagen que reportan
imagen sugestiva de cuerpo extrano en fosa nasal derecha y se decide valoracion endoscopica
de zona afectada con toma de biopsia para decidir tratamiento subsecuente.

Durante el procedimiento se observa que en region retrocoanal derecha existe abundante
tejido de granulacion , friable. Se procede a remocion parcial del mismo identificandose fibra de
algodon cubierta por secrecion verdosa de tipo mucoso, de aroma intensamente fétido, se rea-
liza traccion vy se retira mecha nasal de aproximadamente 75 cm de largo por 0.5 cm de ancho.

A continuacion, se remueve tejido de granulacion para permeabilizar zona retrocoanal, se realiza
electrocoagulacion, lavado de sitio quirdrgico, valoracion de hemostasia. Paciente es trasladada
a zona de recuperacion y su evolucion es satisfactoria Se inicia terapia antibiética ( Cefazolina)
y analgésica (Meloxicam), es dada de alta veinticuatro horas posteriores al procedimiento con
indicaciones de médico especialista.

En controles subsecuentes se comprueba que sintomatologia ha remitido completamente,
existiendo una adecuada permeabilidad aérea en fosas nasales, siendo el pronostico excelente.

DISCUSION

En el caso clinico la paciente presentaba un antecedente de relevancia para la génesis de un
Gossypiboma, siendo la cirugia previa un factor que debe ser tomado en cuenta para una sos-
pecha diagnostica. Toda la sintomatologia asociada y los estudios de imagen pertinentes orien-
taron el diagndstico, pero existiendo la posibilidad que la masa evidenciable en la tomografia
de senos paranasales sea un tumor se decide un manejo mas cauto, siendo la visualizacion
del tumor y la toma de biopsia lo que se decide entre los médicos a cargo del tratamiento de la
paciente. Siendo el hallazgo de un Textiloma durante el procedimiento, asi que se decide in situ
su extraccion y posterior remocion del tejido de granulacion existente. (1,2, 6,7,8)

El Gossypiboma se presenta en este caso, con un cuadro de efecto de masay la consecuente
obstruccion nasal, exudacion del tejido circundante, crecimiento bacteriano en la zona y gene-
racion de tejido de granulacion que puede causar adherencias y fibrosis, formando una capsula
de tipo fibrosa por reaccion granulomatosa.

Siendo los efectos compresivos sobre los tejidos, la obstruccion nasal, o sintomas generales lo
que lleva al paciente a acudir a consulta. (1,2,5,6)

En el 90% de los casos la identificacion de un cuerpo extrano se realizara mediante placas sim-
ples de rayos X. El 10% restante requerira estudios de imagen avanzados, como ultrasonido,
tomografia computarizada o resonancia magnética. Sin embargo, pueden ser confundidos con
colecciones o incluso con masas tumorales (8)

La tomografia computada muestra una imagen con densidad de tejidos blandos heterogénea
que puede contener burbujas de gas; en ocasiones se pueden identificar colecciones adyacentes
aésta. (3,4,5,11)
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Cuando se presenta un patron espongiforme con burbujas de gas, se considera un signo especi-
fico de Gossypiboma La resonancia magnética por lo general muestra una masa con intensidad
de tejidos blandos con capsula gruesa bien delimitada, pero por su alto costo es la menos utili-
zada. Los estudios de laboratorio suelen ser normales. (2,3)

El tratamiento mas adecuado es la intervencion quirdrgica para su remocion ( 1,3,6,8,9,12)

Como consecuencia del Gossypiboma se puede formar una fistula de manera espontanea en un
intento por drenar el contenido y lo puede hacer de dos formas interna o externa. Se ha repor-
tado en la literatura el hallazgo de neoplasias malignas como complicacion cronica a la presencia
de un Gossypiboma

El diagnostico diferencial del Gossypiboma incluye: hematomas, abscesos y tumores. (8)

El mejor abordaje de esta situacion es su prevencion en donde la vigilancia estricta de insumos
operatorios juega un papel importante asi como la revision del sitio quirdrgico al finalizar cual-
quier tipo de procedimiento o cirugia en donde exista un riesgo de retencion de material quirdr-
gico.(1,5,6,7,9,11)

CONCLUSION

El Gossypiboma  constituye actualmente una afeccion que no esta adecuadamente
documentada.

Los estudios de imagen son muy necesarios para confirmar el diagnostico , pero en la biblio-
grafia y en este caso se reporta que llega a ser necesaria la observacion directa para identificar
correctamente el problema.

La demora en el diagnostico y tratamiento permite que el cuadro evolucione en varias
complicaciones.

Debido a que el material de los Gossypibomas no es absorbible se generan dos tipos de
respuesta en el organismo: La primera es del tipo fibrinosa aséptica generando adherencias
y condiciona un encapsulamiento con la consecuente formacion de un granuloma de cuerpo
extrano; los sintomas presentados son inespecificos . La segunda reaccion es de tipo exudativo
en la que se formara un absceso con infeccion bacteriana agregada. De manera adicional se
puede desarrollar una fistula por lesion de los tejidos afectados. Aunque la bibliografia reporta
que en maltiples casos el paciente puede encontrarse asintomatico vy las manifestaciones cli-
nicas del Gossypiboma son muy heterogéneas dependiendo del sitio anatémico en el cual se
encuentre.

El conocimiento de esta complicacion quirtrgica permite una oportuna sospecha clinica  permi-
tiendo generar protocolos de diagnostico y tratamiento, asi como la optimizacion de recursos y
ganando tiempo valioso en el diagnostico de certeza del paciente y la resolucion del problema.

Suincidencia es desconocida y se ha senalado que ocurre en 1:100 a 3,000 de todos los eventos
quirdrgicos.
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