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RESUMEN:

La presencia de gasas intracavitarias posterior a procedimientos quirdrgicos es una situacion que genera importantes
complicaciones, con graves repercusiones médico-legales. El objetivo de este estudio es describir la presencia de un cuerpo extrafio
vesical como complicacién iatrogénica. Se presentan dos casos, el primero es de un hombre de 63 afios de edad, con antecedente
de prostatectomia simple por hiperplasia prostética benigna, quien acude por episodio de retencién aguda de orina (RAO); y el
segundo es de una mujer de 65 afos, con antecedente de histerectomia abdominal por leiomiomatosis uterina, quien presenta
dolor pélvico crénico e infecciones urinarias a repeticion. A los pacientes se les realiz6 un ecosonograma pélvico que reporté lesion
ocupante de espacio en vejiga, la urotomografia (urotac) evidencia un cuerpo extrafio intravesical de apariencia radiopaca, y en la
uretrocistoscopia se visualiza material sintético intravesical flotando. Al primer paciente se le realiza una cistotomia con extracciéon
de material compatible con gasa y a la segunda paciente se le realiza extraccion endoscdpica de la misma, ambos presentando
evolucidn satisfactoria. La revision del sitio quirtirgico y el contaje transoperatorio de gasas antes de la sintesis final de los tejidos
es un paso fundamental para el éxito de una cirugfa pélvica.

PALABRAS CLAVE: cuerpo extraio vesical, gasa, gossypiboma, prostatectomia simple, histerectomfa abdominal.

ABSTRACT:

The presence of intracavitary gauzes after the surgical procedures is a situation that generates important complications, with
serious medico-legal repercussions. The objective of this study is describe the presence of a bladder foreign body as an iatrogenic
complication. Two cases are presented, the first is from a 63-year-old man with a history of simple prostatectomy for benign
prostatic hyperplasia who presents with episodes of acute urinary retention; and the second is a 65-year-old woman with a history
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of abdominal hysterectomy due to leiomyomatosis that presents with chronic pelvic pain and recurrent urinary tract infections. A
pelvic ecosonogram was performed on the patients who reported a bladder space-occupying lesion, urotac showed an intravesical
foreign body with a radiopaque appearance, and intravesical synthetic flotation material was visualized in the urethrocystoscopy.
The patient underwent a cystotomy with gas-compatible material extraction and the patient underwent endoscopic extraction,
both showing a satisfactory evolution. Surgical site revision and transoperative gauze infection before the final synthesis of tissues
is a fundamental step for the success of pelvic surgery.

KEYWORDS: bladder foreign body, gauze, gossypiboma, simple prostatectomy, abdominal hysterectomy.

INTRODUCCION

La presencia de cuerpos extranos en la vejiga urinaria siempre ha sido un tema interesante. Se ha informado
una gran cantidad de casos en la literatura, y ahora se han convertido en una importante parte del estudio
de enfermedades urolégicas.(l) La introduccién en la vejiga puede ser autoinsercion (a través de la uretra),
iatrogénico, migracion de 6rganos adyacentes, o un resultado de trauma penetrante.(z) Los objetos que se
han reportado en la vejiga urinaria incluyen cables eléctricos, huesos de pollo, palos de madera, termémetros,
balas, anticonceptivos tipo dispositivos intrauterinos (DIU), suturas incrustadas, grapas quirtrgicas con
piedras, gasa de cinta, piezas de sonda de Foley, piezas rotas de instrumentos endoscépicos, y muchos otros
articulos.!

Gossypiboma, la palabra se deriva de la palabra latina gossipum que significa algodén y Kiswahilbona,
lugar de ocultamiento, que describe una masa con matriz de algodén dentro del cuerpo de un paciente.
Un sinénimo de esta palabra es textiloma, que combina la palabra 'textil' (hasta hace poco la mayoria de
las esponjas quirtirgicas estaban hechas de tela) y el sufijo -oma’, que significa un tumor o crecimiento.
La condicién es una complicacién iatrogénica evitable, con implicacién ética y forense. Se presenta con
mds frecuencia de lo que se sospecha, causando graves problemas de diagndstico y requiriendo una cirugia

(3-5

secundaria.® Se reporta un estimado de un caso por cada 3000-5000 operaciones y es mds frecuente

descubrirla en abdomen.® Generalmente se diagnostica tardiamente, ya que los pacientes presentan

sintomas agudos o crénicos debido a complicaciones principalmente infecciosas.*® El objetivo de este
estudio es describir la presencia de un cuerpo extrafio vesical como complicacién iatrogénica.

DESCRIPCION DE CASOS

El presente trabajo cuenta con la aprobacién para publicacion de la informacion clinica de los dos pacientes
citados mediante consentimiento informado.

Caso 1. Se describe un paciente masculino de 63 afnos, conocido con diagndstico de hipertension arterial, y
antecedente en otro centro asistencial de prostatectomia simple suprapubica y cistolitotomia por hiperplasia
prostatica benigna grado III y litiasis vesical hace 1 afio, quien presenta infecciones urinarias a repeticiéon
y sintomas urinarios bajos de vaciamiento intermitentes, caracterizados por titubeo miccional y pujo
miccional, que progresa hasta retencién aguda de orina (RAO), ameritando colocacién de sonda uretrovesical
(SUV) con guiador metilico, obteniendo 2000 cc de orinas pitiricas, por lo cual se indica antibioticoterapia
empirica con base en quinolonas.

Al examen fisico, el paciente presenta una préstata con un volumen aproximado de 30 cc, fibroeldstica,
sin nédulos, dolorosa a la palpacién. El ecosonograma abdomino-pélvico realizado, previa colocaciéon
de sonda, revela una ureterohidronefrosis bilateral grado II (Figura 1), con un gran globo vesical, con
imagen sélida refringente intraluminal de bordes bien definidos, no sugestiva de litiasis (Figura 2). La
urotomografia sin contraste, efectuada 1 semana posterior a colocacién de sonda de Foley, demuestra imagen
compatible con material exdgeno no litidsico que ocupa gran parte del lumen vesical (Figura 3) sin signos de
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ureterohidronefrosis. Se realiza uretrocistoscopia que evidencié material sintético, mévil, laxo, mayora 3 cm,
cubierto parcialmente por codgulo, flotando entre la celda prostatica y el piso vesical.

FIGURA 1.
Ureterohidronefrosis secundaria a gossypiboma en vejiga

e

-

FIGURA 2.
Hallazgos ecosonogréficos de gossypiboma en vejiga
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FIGURA 3.
Hallazgos tomogriaficos de gossypiboma en vejiga

El paciente es llevado a mesa operatoria donde se realiza una laparotomifa media infraumbilical con
cistotomia supraptibica abierta de 4 cm de longitud, se extrajo gasa retenida en vejiga de 4x16 cm (Figura
4), se rafid la vejiga en dos planos, dejando SUV de 22 fr y dren tipo portovac 1/4 en espacio de Retzius, sin
colocar cistostomia. Paciente evoluciona satisfactoriamente y es dado de alta, retiro de SUV a los 14 dfas de
la cirugia con mejoria de los sintomas, ausencia de infeccién y de otros episodios de RAO.

FIGURA 4.
Extraccién de gasa quirtrgica retenida, mediante cistotomia

Caso 2. Se describe una paciente femenina de 65 afios conocida con diagnéstico de hipertension arterial,
y antecedente en otro centro asistencial de histerectomia abdominal total més ooforectomia bilateral por
leiomiomatosis uterina hace 1 ano, quien presenta dolor pélvico desde el posoperatorio mediato y 8 meses
después se asocia a infecciones urinarias a repeticion.
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Al examen fisico, la paciente presenta genitales externos normoconfigurados sin evidencia de prolapso
ni pérdida de orina con maniobras de Valsalva; asi como tampoco dolor a la palpacién digital vaginal. El
ecosonograma abdomino-pélvico realizado revela imagen sélida refringente intraluminal, de bordes bien
definidos, no sugestiva de litiasis. La uretrocistoscopia evidencié material sintético de hilos entrelazados
compacto, compatible con gasa (ver figura 5).

FIGURA 5
Hallazgos cistoscépicos de gossypiboma

Bajo anestesia general, se realiza extraccion de fragmento de gasa vesical retenida de 6 cm de longitud
aproximadamente, a través de cistoscopio, con pinzas endoscépicas, sin evidencia de otros hallazgos
patoldgicos. Paciente evoluciona satisfactoriamente y es dada de alta, se le efectta retiro de SUV alos 5 dias
de la cirugia con mejoria de los sintomas y ausencia de infeccion.

Discusion

Los cuerpos extranos intravesicales han sido descritos a nivel mundial, como un reporte de caso o una serie de
pocos pacientes. EnJapdn, desde 1917, se han descrito méds de 1500 casos, siendo el 60% la via de introduccién
transuretral, relacionada en su mayoria con propdsitos sexuales, y el restante via transvesical, de etiologia

iatrogénica,(7)como en ambos casos descritos. Los gossypibomas pueden originarse como una complicaci(')n
posterior a una cirugfa donde hay una apertura de la pared vesical como una prostatectomia transvesical
descrita por Raﬁque(g) y en el primer caso reportado, donde se deja incidentalmente una gasa intraluminal;
o puede generarse luego de intervenciones quirurgicas sin injuria de la pared vesical, debido a la erosién de
la misma tiempo después del procedimiento (como rechazo de cuerpo extrafno) donde se dejé una gasa en la
cavidad pélvica, como el caso descrito por Singh ez L.”) posterior a una ureterolitotomia abierta, o el segundo
caso descrito en este trabajo luego de una histerectomia abdominal.

Los cuerpos extrafios intravesicales son una consideracién importante en el diagnéstico diferencial de
patologias del tracto urinario inferior en pacientes con cirugia previa de la vejiga, prostata o de drganos
adyacentes. Los sintomas son generalmente los de cistitis aguda, que incluyen disuria, polaquiuria y
hematuria. Algunos pacientes pueden presentar edema de los genitales externos, flujo urinario deficiente y
retencion urinaria, como en estos casos clinicos, y ocasionalmente los pacientes se presentan sin sintomas o

con molestias minimas durante décadas.*©

Las complicaciones consisten en infecciones urinarias crénicas
y recurrentes, litiasis urinaria, uropatia obstructiva, gangrena escrotal, fistula vesicovaginal, carcinoma de

células escamosas e incluso muerte por sepsis. Sin embargo, los signos que deben levantar la sospecha del

médico incluyen ansiedad excesiva durante la historia sexual o intentos de evitar el examen genital o rectal.?
Un diagndstico precoz depende del alto indice de sospecha del cirujano. En un estudio, los factores de
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riesgo mds comunes para los objetos retenidos después de la cirugia fueron una cirugia de emergencia,
cambios no planificados en el procedimiento quirurgico, pacientes con alto indice de masa corporal y cirugias
laparoscopicas. El gossypiboma rara vez se documenta, debido a razones médicas, legales y de otro tipo.(s’ 10)

El gossypiboma causa dos tipos de respuesta en el cuerpo; exudativa y aséptica fibrosa. El primero puede
involucrar contaminaciones bacterianas secundarias, y el ultimo puede tener adherencias, encapsulaciones
y eventualmente formacién de granulomas.) Adicionalmente, el gossypiboma puede presentarse como un
sindrome pseudotumoral, oclusivo o séptico.(lo)

En las radiografias simples las caracteristicas de los gossypiboma incluyen un patrén tipo remolino con o
sin marcador radiopaco. Las caracteristicas ecograficas se han dividido en tres grupos: 1. Un 4rea ecogénica
con sombra posterior intensa, como se ve en el primer caso; 2. Una masa quistica bien definida que contiene
distintas estructuras onduladas, hiperecogénicas y estriadas; 3. Un patrén no especifico con una masa
hipoecogénica o una masa compleja. Se ha informado que el sombreado actstico estd presente en todos
los casos. Se cree que esto se debe a la atenuacién del haz por la esponja, asi como a la presencia de gas y
calcificacién. Por otra parte, los hallazgos tomograficos se han descrito como una imagen bien circunscrita

de paredes gruesas, con o sin gas; pudiéndose observar reas de calcificacién o aumento de la pared después

de la administracién de medio de contraste.’) Para confirmar la presencia de gasa intravesical se utiliza la
cistoscopia, la cual identificard su tamafo, ubicacién y movilidad, definiendo el método més adecuado para
el tratamiento.?)

Una vez que se identifica un gossypiboma, se debe extraer, en vista de que es poco probable que sea
expulsado espontdneamente. La cirugfa habia sido el pilar principal en la eliminacién de cuerpos extranos
durante muchos anos. Sin embargo, se han aplicado varias técnicas para la extraccién de gasas retenidas, como
extraccién percutdnea, endoscopica y laparoscopica y cirugia abierta, dependiendo de las presentaciones
clinicas y las instalaciones disponibles.(“) Nosher ez al.,1?) presentaron una serie de seis pacientes en los que
la extraccién percutdnea fue exitosa. Raﬁque<8) describid tres casos de extraccion por cistoscopia y Kansakar
et al MV reportan otro caso, siendo este el abordaje utilizado para la resolucién del segundo caso reportado.
Soomro ez al.,"3 en una serie de 14 pacientes con cuerpos extrafios intravesicales, describen que 45,5% de
los pacientes requieren un procedimiento uroldgico adicional al manejo endoscdpico, por lo que la via de
abordaje clsica recomendada sigue siendo la cistostomia suprapuibica aunado al elevado riesgo de trauma

(46) sobre todo en hombres, por lo que en el primer caso descrito se resolvié de

uretral de la via endoscépica,
la manera convencional.

El Royal College of Surgeons of England ha proporcionado pautas para evitar la aparicién de gossypiboma,
que incluyen doble conteo de las piezas de gasas antes y después del cierre de la pared abdominal, uso de
gasa quirurgica con marcadores radiopacos, conteos adicionales cuando hay un cambio en el personal de

quiréfano, evitar uso de un nuevo paquete durante el cierre de la fascia, uso de radiografias intraoperatorias,

sies posible, y un diagndstico precoz cuando haya evidencia clinica o radioldgica sospechosa.(s)]oshi et al. 1Y),
menciona como otra sugerencia restringir el uso de teléfonos méviles durante el acto quirtrgico, en especial
por parte de los cirujanos.

CONCLUSIONES

El gossypiboma no es infrecuente y su presencia debe incluirse en el diagnéstico diferencial de pacientes
con antecedente de cirugfa pélvica que presentan sintomas persistentes del tracto urinario inferior. La
evaluacion radioldgica y cistoscopica es necesaria para el diagnéstico. La revision del sitio quirtrgico y el
contaje transoperatorio de gasas antes de la sintesis final de los tejidos es un paso fundamental para el éxito
de una cirugfa pélvica. El método mas adecuado para la extraccién de gasas quirtrgicas retenidas depende
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del cirujano y los equipos disponibles, siendo recomendada la cistotomia para cuerpos extranos grandes no
maleables y en hombres por el menor riesgo de trauma uretral.
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