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RESUMO

A palavra gossipiboma deriva do Latim gossypium, que significa algodao, e do Swahili Boma,
esconderijo. O termo refere-se a itens cirurgicos de matriz téxtil deixados inadvertidamente no interior
de cavidades ap6s fechamento da ferida operatoria. Na literatura, sua incidéncia ¢ em torno de 1% das
cirurgias abdominais, mas acredita-se que exista subnotifica¢do. Pode provocar sintomas inespecificos
como dor abdominal e abscesso no inicio do quadro, ou evoluir para obstrugdo intestinal, fistulas e
extrusdo retal se retidos por tempo prolongado. O presente trabalho visa relatar o caso de paciente
com histdria de histerectomia total hd 30 anos, admitida com quadro obstrutivo na urgéncia de hospital
terciario, onde foi indicado laparotomia exploradora e aventada hipotese de tumoragao retroperitoneal
durante o procedimento. Apos discussao do caso em reunido clinica, foi levantada hipotese de
gossipiboma e optou-se por reabordagem, que confirmou o achado corpo estranho na cavidade
abdominal.

Palavras-chave: Gossipiboma. Obstru¢do intestinal. Tumorag¢do retroperitoneal. Laparotomia
exploradora.
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Gossipiboma corresponde a um material inabsorvivel deixado dentro do corpo do paciente

1 INTRODUCAO

durante o procedimento cirurgico’. A incidéncia ¢ entre /1.000 ¢ 1/10.000 cirurgias* ¢ 0,3 a 1% em
operacdes abdominais', embora estudos apontem subnotificagdo. Sdo encontrados mais comumente
em: abdome (56%), pelve (18%) e torax (11%)°.

Apesar dos sintomas serem inespecificos, podem apresentar abscesso, dor abdominal,
sangramentos ¢ complicagdes sépticas. Se tardiamente identificados, podem apresentar: obstrucao
intestinal, fistulizagdo e extrusdo pelo reto. Entre os fatores de risco estdo: procedimentos de

emergéncia, tempo operatorio prolongado e contagem incompleta de compressas cirtrgicas.’

2 OBJETIVO
Relatar o caso raro de uma paciente que permaneceu assintomatica por trés décadas com um

gossipiboma em cavidade abdominal apds histerectomia total (HTA).

3 METODOLOGIA
As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisao do prontudrio,
entrevista com o paciente, registro dos laudos dos métodos diagnosticos aos quais o paciente foi

submetido e revisdo da literatura.

4 RESULTADOS

A.C.S, sexo feminino, 65 anos, com relato de perda ponderal, vomitos pos alimentares e parada
da eliminagdo de fezes ha duas semanas da admissdo. Veio encaminhada de servico externo apos
realizagdo de tomografia computadorizada do abdome, com imagem sugestiva de bezoar e distensao
de alcas intestinais & montante.

Diante do caso, foi optado por laparotomia exploratdria com confec¢ao de ileostomia em alca
e bidpsia de linfonodo mesentérico devido a suspeita de tumor retroperitoneal, aventada no
intraoperatorio.

No pos-operatorio, foi realizado TC de abdome com contraste para estadiamento, que
evidenciou lesdo heterogénea medindo cerca de 10.6 x 8.4 cm, sugestivo de gossipiboma. Paciente
teve o caso discutido em reunido clinica e indicou-se o tratamento cirurgico para retirada de corpo
estranho, corroborado pela historia de HTA héa 30 anos e bidpsia de linfonodo com auséncia de epitélio
na amostra. Portanto, foi realizado enterectomia e retirada de corpo estranho.

Apds 28 dias, paciente foi submetida a reconstru¢do de transito intestinal precoce, sem

intercorréncias.

Multidisciplinary Research and Practice
GOSSIPIBOMA INTRA-ABDOMINAL RETIDO POR 30 ANOS, SIMULANDO TUMOR RETROPERITONEAL: RELATO DE CASO



\

Fonte: autoria propria

5 CONCLUSAO

Ainda ¢ dificil diagnosticar gossipibomas com precisdo, fato que implica em aumento
consideravel de morbidade e custos. Um protocolo de seguranga cirtrgica, como o checklist da OMS',
treinamento adequado da equipe e medidas institucionais de educagdo continuada devem ser
estabelecidas a fim de reduzir as taxas de ocorréncias de gossipiboma. Essas estratégias promovem

maior seguranga cirurgica, melhor atendimento ao paciente e diminui¢do da morbimortalidade.
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