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Gossipiboma pos cirurgia de by-pass para tratamento de obesidade por

acesso de laparotomia: relato de caso
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O termo gossipiboma refere-se a objetos de algodao
(compressas e gazes) deixados acidentalmente nas
cavidades corporais apos cirurgias, levando a formacao de
uma massa com reacao inflamatoria e granulomatosa. O
primeiro caso foi descrito em 1884 em uma laparotomia.
Trata-se de um evento subnotificado devido as implicacoes
medico-legais, apesar de sua alta morbimortalidade.
Apresenta um quadro clinico variavel e confuso, pois
depende diretamente da resposta do organismo.

RELATO DE CASO

Paciente foi operada de cirurgia de obesidade em Y de Roux
ha aproximadamente 10 semanas por laparotomia.
Apresentava IMC 39,7 em uso de Losartana, Anlodipino e
Hidrocloratiazida. Dislipidémica, colesterol total: 287 mg/dL,
HDL: 33 mg/dL e LDL: 157 mg/dL; Glicemia de jejum: 137
mg/dL em uso de metformina; triglicérides: 247 mg/dL; Hb:
14,6g/dL; leucocitos: 7.740/ul; Plaguetas 24.5000/ul. Tinha
ainda apnéia do sono. No dia da admissao de urgéncia no
Pronto Atendimento, apresentava dor abdominal tipo colica
de media intensidade, alteracao de habito intestinal
(constipacao e parada de evacuacao nos ultimos 3 dias) e
perda ponderal total de 32 Kg. Apresentava uma massa
palpavel na regiao do hipocondrio esquerdo, discretamente
dolorosa. Foi realizada uma tomografia de abdome total que
evidenciou uma massa proxima ao baco, bem localizada e
preenchida por pequenas bolhas de ar. Foi submetida a
laparoscopia cirurgica e o textilioma nao tinha nenhuma
aderéncia fixa e encontrava-se pseudoencapsulado pelo
epiplon e estdomago. Foi facilmente fatiado dentro da
cavidade celomica e retirada pelo portal de 10 cm do flanco
esquerdo.

REFERENCIAS:

Na literatura, relata-se queixas de dor, vomitos, anorexia,
constipacao e perda de peso para essa condicao. Dentro do
organismo, 0S corpos estranhos podem auxiliar na
proliferacao de microrganismos e agirem como foco primario
para formacao de abcessos e peritonite. Em outros casos, o
material téxtil, por ser inerte, pode ficar oculto por anos no
organismo, sem interferéncias. Além disso, pode ocasionar
efeito de massa, comprimindo orgaos e estruturas. Existem
fatores de riscos associados a esta condicao como cirurgias
de emergéncia, intercorréncias inesperadas no ato cirurgico
e obesidade. O diagnostico deve ser realizado por meio de
tomografia computadorizada (TC) de abdome, solicitada
mediante suspeita clinica. Na TC, os gossipibomas
geralmente sao identificados como uma massa de contornos
bem definidos, com densidade variavel, podendo conter no
seu interior bolhas de ar e capsula ao seu redor, como visto
no caso. Apos a realizacao do diagnostico, o corpo estranho
deve ser retirado somente quando a sintomatologia for
relevante, na alteracao da funcao do orgao, ou se houver
alteracao da qualidade de vida do paciente. Nos pacientes
assintomaticos ou quando o0s corpos estranhos envolvem
Orgaos nobres, mantém-se apenas 0 acompanhamento
periodico. Sao medidas importantes para prevencao dos
gossipibomas a contagem das compressas no intra e pos-
operatorio, exploracao exaustiva e conferéncia da cavidade
abdominal antes da sutura peritoneal e experiéncia da
equipe cirurgica. Em conclusao, gossipibomas sao
complicacoes do ato cirurgico que podem ocasionar
problemas legais entre o médico e o paciente. Medidas
preventivas podem ser adotadas para se evitar tal problema,
mas, na suspeita clinica, o diagnostico precoce e o
tratamento correto objetivam minimizar a prevaléncia e a
morbimortalidade associadas a essa condicao.
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