
Gossypiboma post histerectomía 
Astudillo Campoverde Camila, Ávila Narváez Jorge Eduardo, Astudillo Ochoa Johnny, Astudillo Campoverde Juan Sebastián  

 

                       

 98                    Rev. Méd. Ateneo. Diciembre 2023; 25 (2): 98-109  

 
 
CASO CLÍNICO 

 

 

 

 

 

 

Gossypiboma post histerectomía 

Astudillo Campoverde Camila1, Ávila Narváez Jorge Eduardo2, Astudillo Ochoa 
Johnny3, Astudillo Campoverde Juan Sebastián4  

. 

 

1. Universidad Católica de Cuenca. 

2. Tratante de cirugía y docente de la Universidad Católica de Cuenca 

3. Tratante de cirugía CLEMPA, Master en investigación de la salud.  

4. Residente de Urología 4, Hospital Universitario de Toledo, España. 

 
RESUMEN 

 

Antecedentes: El Gossypiboma es un 

término médico utilizado para describir un 

olvido accidental de un material textil luego de 

una cirugía.  

Objetivo: Reportar el caso quirúrgico de 

Gossypiboma como una negligencia médica 

con el fin de concientizar a la comunidad 

médica.  

Metodología: Reporte de caso clínico de tipo 

narrativo.  

Presentación del caso: Paciente mestiza 

femenina de 41 años, de El Pan, Paute. Con 

antecedente quirúrgico de histerectomía hace 

seis meses en hospital base, acude a clínica 

privada por presentar dolor abdominal 

intenso, falta de eliminación de gases y 

heces, así como sensación de masa palpable 

en hipogastrio. 
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Se decidió el ingreso por emergencia, se realizó estudios de imágenes y se detectó 

cuerpo extraño a investigar. Se procedió a estabilización hemodinámica del 

paciente, antibioticoterapia, líquidos intravenosos y luego es sometida a 

laparotomía exploratoria, donde se encuentra masa quística de 15x10cm, se realizó 

debridación de adherencia, apertura de masa quística para la extracción de 

contenido, en su interior presencia de líquido purulento y dos estructuras de 

apariencia textil, se continuó con lavado de cavidad peritoneal y sutura de pared. El 

caso evoluciona de manera favorable. 

 

Conclusión: el Gossypiboma es un evento raro; subestimado por razones médico 

legales. De allí la importancia en la prevención, con la utilización del protocolo de 

seguridad de la OMS, asociado a buen control y educación del personal de 

quirófanos 

 

Palabras clave: Gossypiboma, imágenes, laparotomía, prevención. 

 

ABSTRACT 

 

Background: Gossypiboma is a medical term used to describe an accidental 

forgetting of a textile material after surgery.  

 

Objective: To report the surgical case of Gossypiboma as a medical malpractice in 

order to raise awareness in the medical community.  

 

Methodology: Narrative clinical case report.  

 

Case presentation: Mestizo female patient, 41 years old, from El Pan, Paute. With 

a surgical history of hysterectomy six months ago at the base hospital, she went to 

a private clinic because of intense abdominal pain, lack of gas and stool elimination, 

as well as a palpable mass in the hypogastrium. Emergency admission was 

decided, imaging studies were performed and a foreign body to be investigated was 

detected. The patient underwent hemodynamic stabilization, antibiotic therapy, 

intravenous fluids and then underwent exploratory laparotomy, where a cystic mass 

of 15x10cm was found, debridement of adhesion was performed, opening of the 

cystic mass for the extraction of its contents, presence of purulent liquid and two 

structures of textile appearance, followed by washing of the peritoneal cavity and 

suturing of the wall. The case evolves favorably. 
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Conclusion: Gossypiboma is a rare event, underestimated for medico-legal 

reasons, hence the importance of prevention, with the use of the WHO safety 

protocol, associated with good control and education of operating room personnel. 

 

INTRODUCCIÓN 
 
El Gossypiboma es un término empleado en el contexto quirúrgico de mala praxis, 

este es un material o dispositivo quirúrgico dejado involuntariamente en un paciente 

luego de una cirugía (1). La situación puede ser percibida desde dos diferentes 

puntos de vista, salubridad y legal. La primera, la salubridad médica, por ser una 

importante causa de morbimortalidad que a su vez implica nuevos costos 

económicos como medicamentos, exámenes por hospitalización y nueva cirugía; a 

lo cual se añade pérdida de actividad normal y laboral para el paciente (2). 

Segundo, lo legal porque va a implicar problema de demanda a todo el equipo 

quirúrgico que participó en la intervención, mala reputación para el personal médico 

y el hospital o clínica donde se realizó el procedimiento (3).  

 

La baja incidencia del Gossypiboma a nivel mundial, no quiere decir que sea poco 

frecuente, sino al contrario son casos poco conocidos que se los trata de solucionar 

con perfil bajo y hermetismo absoluto por los problemas médico-legales que 

involucran. La importancia del correcto uso del protocolo de seguridad internacional 

en las intervenciones para evitar complicaciones al paciente, además la 

presentación de síntomas inespecíficos que se confirman a través del uso de 

exámenes de imágenes como método diagnóstico (4). 

 

La presencia de un cuerpo extraño dentro del organismo, ha sido común, entre los 

cuales está la ingesta inconsciente de monedas, anillos o espinas de pescado entre 

otros, debemos diferenciar el escenario, con respecto al ejemplo previamente 

planteado, puede ser eliminado con técnicas no invasivas, endoscopia o por medio 

de la defecación (5). Mientras que, un Gossypiboma se encapsula y forma un 

granuloma capaz de pasar inadvertido por semanas hasta años causando daño al 

organismo, en este caso se debe realizar como única medida terapéutica la 

intervención quirúrgica (6).  

 

Se desconoce la cifra exacta de la incidencia del Gossypiboma. Esto puede 

deberse a la resistencia general a publicar asuntos que pueden tener implicaciones 

médico-legales porque podrían iniciar una amplia cobertura crítica por parte de la 

prensa, redes sociales y el público en general.  
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En la actualidad, por medio de una serie de casos clínicos y una revisión 

bibliográfica realizada en el 2020 explica una estimación actual de los casos 

quirúrgicos retenidos, dando un aproximado de 1 por cada 10 000 personas que 

ingresan a quirófano, las zonas de mayor riesgo son el abdomen en un 56%, la 

pelvis en un 18%, el tórax en 11% y en 15% en otros sitios; con mayor frecuencia 

en cirugías tipo laparotomías, cesáreas e histerectomías (7).  

 

A nivel internacional países como Turquía, Estados Unidos, Corea del Sur dan 

valores entre 1 por cada 1 500 laparotomías, otros reportan 1 de cada 3 000 entre 

todas las intervenciones quirúrgicas (8). Sin embargo, otros hallazgos han 

generado nueva controversia y es la presencia del Gossypiboma en neurocirugía 

con una afectación del 1,5% en la columna vertebral y un aproximado de 0,7% de 

cada 10 000 casos de cirugía de los discos intervertebrales lumbares (9).  

 

En Latinoamérica, países que resaltan por su investigación y reportaje de casos 

clínicos es Brasil. De igual manera, las cifras son muy bajas (10). En Colombia, dan 

reportes de 0.3% a 1% de 1 000 cirugías realizadas, siendo más frecuente en 

mujeres que hombres por mayor frecuencia de los procedimientos ginecológicos 

(11). En cuanto a Ecuador, las publicaciones científicas medicas en revistas son 

casi nulas (13). y de las pocas que tenemos la Revista Médica del Hospital de la 

Junta de Beneficencia de Guayaquil reportó seis casos de compresas olvidadas 

intrabdominales (14). En Cuenca, en la revista el Ateneo del Colegio de Médicos 

del Azuay, en los últimos 5 años solo ha realizado un reporte de caso de 

Gossypiboma intranasal (15).  

 

El Gossypiboma es un problema médico muy significativo que pasa desapercibido 

por la comunidad, pero que tiene mucha relevancia debido al entorno que se crea 

en el paciente, en el médico y centro de salud. Luego de un procedimiento 

quirúrgico lo normal es una evolución favorable. Por el contrario, en estos casos los 

síntomas y signos pueden manifestarse de manera insidiosa en un intervalo de 

tiempo amplio o agudo haciendo que el paciente busque ayuda médica lo cual 

puede representar un enigma para el médico que lo valora. La coincidencia entre 

el antecedente quirúrgico y el sitio de dolor hacen sospechar al médico de este 

problema, por lo que se debe realizar   exámenes complementarios como una 

radiografía, ecografía, tomografía y resonancia magnética, dependiendo de cada 

caso y con el resultado se confirmará la sospecha diagnóstica.  
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Cuando se presentan las manifestaciones clínicas el paciente acude en busca de 

ayuda. Al recibir el diagnóstico lo ideal es reparar el problema. Ahora bien, en la 

mayoría de ocasiones entra en pugna el médico, familiares del paciente y termina 

en manos de otro especialista. Probablemente iniciarán los problemas legales y 

sobre todo demandas económicas y difamación del galeno implicado. 

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 
Paciente femenina, procedente de El Pan, Paute, de 41 años refiere que fue 

valorada en hospital base, donde hace 6 meses fue realizada histerectomía 

abdominal y acude con dolor abdominal, sensación de masa en hipogastrio por lo 

que sugieren ecografía abdominal, pero familiares prefieren acudir a consulta 

privada donde ingresa por el servicio de emergencia por dolor abdominal intenso. 

No refiere antecedentes patológicos personales y como antecedente quirúrgico 

refiere histerectomía.  

 

La paciente indica que inicia su sintomatología desde hace 10 días con dolor 

abdominal que evoluciona de intensidad moderada de tipo retorcijones, episódico, 

localizado en hipogastrio, el mismo que se exacerba hace 24 horas de intensidad 

10/10 en escala de EVA y se acompaña con náusea que lleva al vómito posprandial 

tardío de tipo alimenticio y luego bilioso; posteriormente hiporexia, astenia y 

malestar general. Al examen físico: cicatriz de 12 cm infraumbilical media, abdomen 

ligeramente distendido doloroso a la palpación superficial y profunda a nivel de 

mesogastrio e hipogastrio, se palpa masa de consistencia ahulada de unos 10cm 

de diámetro no desplazable, y ruidos hidroaéreo timpánicos. 

 

Con estos hallazgos ingresa por el servicio de emergencia con diagnóstico 

presuntivo de abdomen agudo suboclusivo, por bridas y adherencias.  Se decide 

solicitar pruebas complementarias: antigeno-SARS-COV-2: negativo, en el examen 

de sangre hemoglobina: 15,5 g/dl, hematocrito: 46,45%, hematíes: 5´150.000 mm3, 

plaquetas: 309.000mm3, tiempo de coagulación, el  TPT: 41 ́ ́segundos, en el perfil 

renal urea: 25 mg/dl, creatinina: 0,4 mg/dl, globulinas: 2,21 g/dl, albúmina: 4,41 g/dl, 

tipificación sanguínea: ARh positivo. Electrocardiograma: normal. En la radiografía 

simple de abdomen en bipedestación se observa cuerpo extraño a nivel de zona 

media de 7 x 2 cm radiopaca con forma de una cinta; mientras que la radiografía 

estándar de tórax es normal. La ecografía abdominal: llama la atención región peri 

umbilical izquierda la presencia de una imagen heterogénea de aspecto sólido con 

sombra acústica avascular, a la utilización de Eco Doppler color con cambios en la 

ecogenicidad de la grasa a su alrededor, mide aproximadamente 134x104x74mm. 
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En la tomografía simple de abdomen: visualización de marca hiperdensa en 

relación a material quirúrgico con características de masas anteriormente descritas 

por probable Gossypiboma. 

 

 
Imagen 1. Radiografía simple de abdomen en bipedestación. 

 
Imagen 2. Tomografía computariza de abdomen. 

 
Se estable diagnóstico presuntivo de abdomen agudo oclusivo, por Gossypiboma, 

por lo que se decide intervención quirúrgica. Se siguió el protocolo preoperatorio, 

firma de consentimiento informado, con profilaxis antibiótica, líquidos parenterales, 

monitoreo con sonda nasogástrica y vesical, medias anti embólicas.  

 

TRATAMIENTO 
Se realizó laparotomía exploratoria: con incisión supra infraumbilical media de 15 

cm de piel a peritoneo, exposición manual e instrumental. Se identifica en 

hipogastrio masa quística de 15 x 10cm de pared fibrótica, con contenido de líquido 

purulento 200cc, café oscuro denso y dos estructuras semisólidas de 12 cm cada 

una; además, adherencia del quiste a asas intestinales delgadas, se realiza 

liberación de adherencias digital e instrumental y en pelvis presencia de masa 
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inflamatoria ovalada de 3cm, redondeada, adherida a la pared del Gossypiboma. 

Se extrae masas quísticas para biopsia. Luego del procedimiento, se continua con 

revisión de cavidad, control de hemostasia, lavado con solución salina seis litros, 

secado, ordenamiento de asas y epiplón mayor. Se deja dren de Jackson-Pratt en 

lecho pélvico, nueva revisión de cavidad bajo visión crítica, cierre de pared 

abdominal por planos.  

 

 
Imagen 3. Masa quística del Gossypiboma y adherido a asas intestinales. 

 

 
Imagen 4. Dos cuerpos extraños dentro de masa quística. 

 
Manejo postoperatorio con medidas higiénico dietéticas, líquidos parenterales, 

antibioticoterapia combinada para gran positivos, negativos y anaerobios, 
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inhibidoras de bomba de protones, analgésicos, henoxiheparina postquirúrgica, 

terapia respiratoria con evolución favorable y alta en setenta y dos horas.  

 

DISCUSIÓN 
 
El Gossypiboma es una afección poco común pero evitable (16). Con 

manifestaciones clínicas inespecíficas dependientes del sitio por ende es difícil de 

diagnosticar, la cual puede causar complicaciones posoperatorias graves y la 

muerte los pacientes (17, 18).  La literatura acerca de este acontecimiento es 

limitada con respecto a la frecuencia, técnicas implementadas y los altos costos 

económicos, legales y sociales asociados a los textilomas (19-21).  

 

En el caso expuesto el Gossypiboma por la cronicidad de tiempo desarrolla dos 

reacciones granulomatosa y exudativa a nivel pélvico lo que alerta su presencia. 

Bozkurt y Oğüt exponen los tipos de respuestas que representan los textiloma (22) 

así como Holm et al explica la relación que tiene el tiempo para el desarrollo e 

impacto en la morbimortalidad (23).  

 

En los últimos años se han desarrollado nuevas tecnologías para la prevención 

(24). Uno de ellos es el sistema de escaneo por código de barra, en el cuál a medida 

que las compresas se introducen y retiran del campo estéril son escaneadas (25). 

Existen herramientas que utilizan radio frecuencia en el que la compresa dispone 

de un chip de RF que luego puede ser rastreado al realizar un scanner al paciente 

(26). A pesar de la aparición de estas nuevas tecnologías, siguen reportándose 

casos de textilomas, lo que prueba lo complejo y multifactorial de los problemas, 

debido a los costos en nuestro medio no es posible todavía adquirir estas prácticas.  

 

Por lo que creemos que el continuo seguimiento de protocolos como los de la 

Organización Mundial de la Salud, la educación médica continua del personal 

médico, enfermería, disminuirá en gran medida la probabilidad de estas 

complicaciones (27).  Además, estos parámetros ya se están realizando en la 

mayoría de hospitales públicos, del seguro social y clínicas privadas del medio, pero 

que debería haber un control cuantitativo, cualitativo, así como estadístico más 

veraz para tener conceptos claros de nuestra realidad.  

 
 

CONCLUSIONES 
El Gossypiboma son eventos infrecuentes muchas veces asintomáticos pero que 

pueden derivar en complicaciones graves y hasta la muerte del paciente. Sus 
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manifestaciones y complicaciones son diversas y poco específicas. El examen 

clínico del paciente es importante y siempre con el apoyo del médico radiólogo.  

Es importante, por ende, conocer y aplicar la Lista de verificación de cirugía segura 

OMS, Consentimiento quirúrgico informado. Consentimiento de anestesia. 

Consentimiento de transfusión sanguínea. Lista de verificación (pre-quirúrgica) 

para la preparación del paciente quirúrgico. 
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