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Avaliacao por imagem dos gossipibomas abdominais’

Imaging findings of abdominal gossypibomas

Francisco Abaeté das Chagas Neto!, Paulo Moraes Agnollitto?, Fernando Marum Mauad?,
André Rodrigues Facanha Barreto?, Valdair Francisco Muglia®, Jorge Elias Junior®

0 termo gossipiboma é usado para descrever uma massa formada a partir de uma matriz de algoddo cercada por uma
reagdo inflamatoria/granulomatosa. Sua incidéncia é estimada em 0,15% a 0,2%. O corpo estranho na cavidade
abdominal pode servir de nicho para a proliferagdo de microrganismos e agir como foco primario para formagédo de
abscessos e de peritonite. Varios estudos t¢ém demonstrado a importancia da correlagao clinica com os diversos métodos
de imagem (radiografia convencional, ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética) no diag-
nostico dos gossipibomas. Este ensaio tem por objetivo demonstrar uma série de casos tipicos de gossipibomas abdo-
minais e ilustrar suas diversas formas de apresentagao, com énfase nos achados dos diferentes métodos de imagem,
visando a familiarizar os radiologistas com esta enfermidade e seus principais diagnésticos diferenciais.

Unitermos: Gossipiboma; Abdominal; Diagnéstico por imagem.

Gossypiboma is a term utilized to describe a mass developed from a matrix of cotton fibers surrounded by inflammatory
granulomatous reaction. Its incidence is estimated at 0.15% to 0.2% of laparotomies. A foreign body within the abdominal
cavity may provide a niche for proliferation of microorganisms, acting as primary focus for development of an abscess
and peritonitis. Several studies have demonstrated the relevance of clinical correlation with the findings of different
imaging methods (conventional radiography, ultrasonography, computed tomography and magnetic resonance imaging)
in the diagnosis of gossypibomas. The present pictorial essay is aimed at demonstrating a series of typical cases of
abdominal gossypibomas and illustrating the several presentations of such mass, with emphasis on the findings at
different imaging methods in order to familiarize radiologists with this entity and with the main differential diagnosis.
Keywords: Gossypiboma; Abdominal; Imaging diagnosis.
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INTRODUCAO

O primeiro relato de caso de corpo es-
tranho intra-abdominal apds laparotomia
data de 188412, A despeito de todas as
precaugdes de cirurgides, de outros espe-
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cialistas e das diversas medidas preventi-
vas adotadas, a retencéo pds-operatériade
corpos estranhos intracavitérios é evento
relativamente frequente.

Suaincidéncia é estimada em 0,15% a
0,2%, ocorrendo um caso em cada 500 a
1.000 laparotomias, podendo determinar
complicacOes importantes, com mortali-
dade de até 10% a 18%>>.

O termo gossipiboma é usado para des-
crever umamassa formadaapartir de uma
meatriz de algodéo circundada por uma rea-
¢2o inflamatéria. A palavra é derivada do
latim gossypium (algodéo) e do kiswahili
boma (lugar de dissmular, ocultar)®©.

Existem, basicamente, dois tipos de
materiaishemostéticos utilizadosem cirur-
gia: os constituidos de materiais absorvi-
veise0sndo absorvivels. Exemplosdendo
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absorviveis sao as compressas, 0s gazes de
algoddo e materiaissintéticosderayon, que
dé&o origem aos gossipibomas. Os materiais
absorviveismaiscomumente utilizados sfo:
espuma de gelatina (Gelfoam®), celulose
oxidada (Surgicel®, Oxycel®) e colégeno
microfibrilar (Avitene®), que s30 deixados
no local de manipulagdo para se evitar he-
morragias de repeticdo. E necessério dife-
renciar 0s casos em que o corpo estranho
identificado € parte intencional do proce-
dimento cirdrgico (absorviveis), dagueles
ndo intencionais (n&o absorviveis)®©.

Os materiais hemostéticos néo absorvi-
vels induzem a dois tipos de reacéo infla-
matoria. O primeirotipo éumareacdo infla-
matdria asséptica de corpo estranho, com
reacao fibrobl &stica e encapsulamento com-
pleto do processo. Este tipo de reagéo ge-
ralmente € assintomético, sendo algumas
vezesidentificadaumamassapal pavel 9.
O outro tipo dereagdo é aexsudativaefre-
guentemente determinaaformacdo de abs-
€esso, associado ou ndo a infecgdo bacte-
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riana secundaria®®. Neste tipo de reagzo,
0s sintomas sd0 mais exuberantes, tais
como dor abdominal e febre. Obstrugdo
intestinal altaou baixa, fistulasentéricasou
cutaneas, erosdo ou perfuragdo de alcas
intestinai's, aderéncias e até peritonite gra-
nulomatosa podem estar associadas.

Em relac8o aos agentes absorviveis,
estes desencadeiam umareagao inflamaté-
ria mais controlada durante o periodo de
absorcdo do material. Na maioria dos ca-
S0s este processo é assintomético®.

Nesse contexto, 0s gossipibomas repre-
sentam um problema temerério na medi-
cina, poisaém das complicagdes parao pa
ciente, temem-se seus impactos narelagéo
médico-paciente e suas implicacdes médi-
co-legais?.

O diagndstico de um gossipiboma pode
ser extremamente desafiador para o radio-
logista, em razéo da sua apresentacdo va-
ridvel, eusualmente resultadainvestigacdo
de queixas como dor abdominal, massa
palpavel, obstrucdo intestinal, fistulas, ou
como parte de exames de imagem rotinei-
ros pos-operatérios. Outrasvezes, resultam
em um achado incidental, anos ap6s uma
intervencdo cirlrgica abdominal. Eventual-
mente, hasuspeitaclinicapor parte daegui-
pe médicaassistente, queindicaexamesde
imagem que possam colaborar no diagnés-
tico do gossipiboma.

Os principais fatores implicados na
ocorréncia de gossipibomas abdominais
sd0: cirurgia de emergéncia, mudangas
inesperadas no ato cirdrgico, duas ou mais
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equipescirdrgicasdiferentesenvolvidasno
ato operat6rio, mudanga da equipe de en-
fermagem durante a cirurgia, obesidade e
hemorragia intraoperat6ria. O reconheci-
mento precoce dessa condiGéo € de extrema
importancia, pois resulta numa reducéo de
morbidade e pode prevenir complicacfes
potencialmente fatais e médico-legais“?.

Este ensaio tem por objetivo demonstrar
umasérie de casostipicos de gossipibomas
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Figura 1A. Paciente do sexo feminino, 35 anos,
com abaulamento e dor na fossa iliaca direita no
pos-operatdrio tardio de transplante renal. Radio-
grafia digital (topograma) mostrando abaulamento
no quadrante inferior direito associado a imagem
hiperdensa linear serpiginosa em projecéo da fossa
iliaca direita (seta).

abdominaiseilustrar asdiversasformasde
suas apresentacdes, com énfase nos acha-
dosdos diferentes métodos deimagem, por
meio de estudos de radiologia convencio-
nal, ultrassonografia (US), tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia mag-
nética (RM), no intuito de familiarizar os
radiologistas com esta enfermidade e seus
principais diagndsticos diferenciais.

AVALIAGAO POR IMAGEM
DOS GOSSIPIBOMAS ABDOMINAIS

Radiologia convencional

A radiologia convencional é o método
de imagem mais comumente utilizado no
periodo pés-operatorio para a detecgdo de
gossipibomas retidos, os quais, em sua
maioria, podem ser identificados pela pre-
senca de marcadores radiopacos incorpo-
rados em sua composi¢éo, tendo sensibili-
dade acima de 90% nesses casos (Figuras
1A e2)19,

Radiografiasobtidasnasaladecirurgia,
em aparelhos portétel's, apresentam restri-
¢Oes técnicas que limitam sua qualidade,
portanto, a manipulagdo e 0 pos-processa
mento das imagens podem gudar em de-
terminados casos duvidosos.

A adequagéo do campo de visdo do es-
tudo também tem que ser considerada, as-
sim como a cuidadosa avaliagdo da perife-
riadaimagem obtida, que pode conter parte
de um gossipiboma.

O aspecto de imagem do gossipiboma
aradiografia simples é variavel. As apre-

Figura 1B. Corte axial de TC do abdome, na fase pré-contraste, mostrando
massa com densidade de partes moles com estruturas hiperdensas serpigi-
nosas em seu interior (seta).
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reforco capsular (seta).

Figura 1C. Corte axial de TC do abdome, na fase pds-contraste, demonstrando

Radiol Bras. 2012 Jan/Fev;45(1):53-58
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Figura 2. Paciente do sexo masculino, 1 ano, pés-
operatdrio tardio de corregao de anus imperfurado,
evoluindo com dor e abaulamento na fossa iliaca

direita. Presenca de imagem linear, espontanea-
mente hiperdensa, projetada na fossa iliaca direita
(seta).

sentacdes mais comum sdo imagens linea
resradiodensas, irregulares, algumas serpi-
ginosas, associadas ou ndo a aumento de
volume e densidade das partes moles ad-
jacentes. Em alguns casos, observam-se
imagens radiotransparentes, amorfas, por
provavel aprisionamento gasoso ou infec-
¢80 secundéria por germes formadores de
gés(lo)_

No entanto, eventualmente, pequenos
fragmentos de material cirdrgico podem
ndo conter filamentosradiodensos, dificul-
tando sua identificac&o direta pelos méto-
dos de imagem por emissdo de raios X,
sendo aUS eaRM ferramentas de extrema
utilidade nesses casos.

Ultrassonogr afia

A US permite a identificacgo de prati-
camente todos os tipos de gossipibomas,
inclusive os radiotransparentes, além de
prover informagdes sobre suas relactes
anatémicas (Figura 3A).

Os achados ultrassonogréficos nos ca-
sos de gossipiboma podem ser divididos
em trés tipos. 1) imagem hiperecogénica
formadorade sombraacusticaposterior; 2)
massa de limites bem definidos, com con-
telido cistico e estruturas ecogénicas inter-
nas ondul adas; 3) aspecto néo especifico de
massa complexa e/ou hipoecoica. Invaria-
velmente, h& auséncia de fluxo vascular in-
terno ao estudo Doppler (Figura 3B)1“%12,

Radiol Bras. 2012 Jan/Fev;45(1):53-58
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Figura 3A. Paciente do sexo feminino, 25 anos, com relato de aumento do volume abdominal, com
abaulamento na regido do hipogéastrio. Histéria de cirurgia ginecoldgica ha trés anos (desobstrucao tu-
béria). Aquisicdo panoramica de US no plano sagjtal demonstrando massa complexa na regiao hipogas-
trica em contato com a bexiga urinaria e Utero (seta).

Figura 3B. Corte axial de US da regjao hipogéstrica evidenciando imagem ovalada, de limites bem de-
finidos, com ecotextura mista, predominantemente hipoecogénica, associada a focos hiperecogénicos
lineares e sombra acustica posterior, sem fluxo vascular interno detectavel ao estudo Doppler (seta).

A sombra acUstica posterior geralmente
esta presente e pode estar relacionada a
atenuagdo do feixe sonoro pelo préprio
corpo estranho, assim como pela presenca
de gés e, ocasiona mente, por éreas de cal-
cificagBes012),

Na literatura, alguns estudos sugerem
que a US sgja 0 exame de escolha para o
diagndstico dos gossipibomas, pois ndo
utiliza radiagdo ionizante, apresenta alta
sensibilidade (entre 95% e 98%) e pode ser

util no diagndstico diferencial com outros
tipos de complicagBes em pacientes no
periodo pds-operatoriot®2,

No entanto, possui limitagdes, como ser
operador-dependente, além da possibili-
dade de ndo identificar corpos estranhos
mais profundos ou localizados posterior-
mente a visceras ocas contendo gés. Pode
ainda apresentar resultados fal so-positivos
em casos em que ha cicatrizes e calcifica
¢Oes de outras etiologias.
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Figura 3C. Reformatacdo coronal de TC do abdo-
me, na fase pds-contraste, mostrando massa pre-
dominantemente hipodensa na regjdo hipogastrica
com imagens hiperdensas lineares em seu interior,
em contato com a bexiga urinaria, com alguns pe-
quenos focos hipoatenuantes (gas) no seu interior
e discreto realce capsular (seta).

Tomografia computadorizada

NaTC, osgossipibomas geramente sdo
identificados como uma massa de contor-
nos bem definidos, com densidade de te-
cidos moles, ata densidade, ou mesmo
mista, podendo conter no seu interior bo-
Ihas de ar e cépsula de alta densidade que
apresenta real ce na fase pos-contraste (Fi-
guras 1B, 1C, 3C e 4)(101214)

Bolhas de gés estéreis retidas junto do
gossipiboma podem ser identificadas por
até seis meses apds a cirurgia®®. No en-
tanto, a presenca de densidade gasosa no
interior do gossipiboma deve aertar o ra-
diologista paraapossibilidade de infeccdo
associada (Figura 3C).

A imagem adquirida para o localizador
(scout ou topograma) deve sempre ser ava
liada e, muitas vezes, contém a chave para
o diagndstico correto, principalmente nos
casos em que artefatos gerados por endu-
recimento do feixe dificultam aidentifica:
¢do do marcador radiopaco nos cortes to-
mogréficos.

Um gossipiboma ndo deve ser confun-
dido com uma colecéo fluida, apesar da
possibilidade de associacdo com formagéo
de abscessos.
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Figura 3D. Corte axial de RM do abdome, ponderacdo em T2, demonstrando lesdo expansiva cistica
complexa, intra-abdominal, bem delimitada, com cépsula de baixo sinal, contendo imagens lineares ser-
piginosas com sinal intermediério no seu interior (seta).

Figura 3E. Corte no plano sagital paramediano de
RM do abdome, ponderacéo em T2, demonstrando
arelagéo da leséo cistica complexa abdominal com
a bexiga (seta).

A TC com mulltiplasfileiras de detecto-
res(TCMD) permite redlizar reformatacdo
das imagens obtidas em diversos planos,
inclusive obliquos, além de reconstrucGes
tridimensionais, o que confere atissimas
sensibilidade e acurécia ao método. Entre-
tanto, o uso de radiagcdo ionizante e de
meios de contraste iodados s&o fatores li-

Figura 3F. Corte no plano sagijtal paramediano de
RM do abdome, ponderacao T1, fase ap6s o con-
traste, demonstrando reforgco capsular da lesdo
(seta).

mitantes desse método que devem ser con-
siderados.

A diferenciacdo tomogréafica entre ma
teriais hemostéticos absorvivels e ndo ab-
sorviveis é que nestes ha a marcagdo radio-
paca, que ndo esta presente nos diversos
materiais absorviveis. No entanto, a inte-
racdéo com a equipe médica assistente e 0

Radiol Bras. 2012 Jan/Fev;45(1):53-58
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Figura 4. Paciente do sexo feminino, 39 anos, assintomética, pds-operatdrio tardio de gastrectomia parcial
por tumor estromal gastrintestinal. Imagem axial de TC sem contraste demonstrando lesao ovalada, cir-
cunscrita, com densidade de partes moles e estruturas lineares hiperdensas internas (seta).

conhecimento das técnicas cirlrgicas uti-
lizadas sdo determinantes para a adequada
interpretacéo dasimagens pos-operatorias.

Ressonancia magnética

Existem poucos estudos experimentais
utilizando RM para a detecgéo de gossipi-
bomas, mas, em algumas publicacdes, este
método parece apresentar sensibilidade
proximaa100%©19, Naliteraturatambém
existem relatos de casos de pacientes com

gossipibomas retidos, submetidos a outras
modalidades diagndsticas, como radiogra-
fiasimplese TC, em que apenas aRM foi
capaz de identificalos, ou foi utilizada
como método complementar®1+1516),
Portanto, a RM deve ser utilizada ape-
nas em casos selecionados em que 0s ou-
tros métodos de imagem mais facilmente
disponiveis ndo tenham sido capazes de
identificar sinais diretos ou indiretos que
possam sugerir o diagndstico de gossi pibo-

mas, 0u em casos em que estestenham sido
inconclusivos.

Os gossi pibomas apresentam-se naRM
deformasvariadas, sendo maiscomumente
identificada uma massa heterogénea, po-
dendo apresentar componente sélido-cis-
tico, de contornos bem definidos, envol-
vida por cdpsula bem delimitada. No inte-
rior dalesdo predominam o hipossinal em
T1leohipersina em T2, contendo imagens
serpiginosas e irregulares internas com si-
nal intermediério em ambas as ponderaces
(Figuras 3D, 3E, 3F, 5A e 5B)(6:1011.15.16)

A cépsula geramente apresenta baixo
sinal em todas as sequéncias pré-contraste,
podendo ou ndo apresentar realce nas se-
quéncias ap0os administragdo do meio de
contraste paramagnético (Figuras 3F e
5C)(6,10,]_1,15,16)_

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os principais diagnosticos diferenciais
dos gossipibomas incluem as massas/le-
sbesexpansivasintra-abdominals, como os
hematomas, os abscessos/colegdes, as le-
sOes neoplésicas e os fecalomas'*”.

Hematomas sdo vistos no inicio do pe-
riodo pos-operatdrio e geralmente apresen-
tam reabsor¢do progressiva nos exames
seguintes.

Figura 5A. Paciente do sexo feminino, 53 anos,
com massa palpavel na regido mesogéstrica. His-
téria de cirurgia prévia abdominal por adenocarci-
noma de cdlon. Imagem coronal de RM, ponde-
rada em T2, demonstrando lesao ovalada, circuns-
crita, com intensidade de sinal heterogéneo, loca-
lizada na regido mesogastrica (seta).

Radiol Bras. 2012 Jan/Fev;45(1):53-58

Figura 5B. Corte coronal de RM, ponderado em T1,
demonstrando a mesma lesao identificada na Fi-
gura 5A, que se apresenta com intensidade de sinal
predominantemente intermediério nessa pondera-
cao (seta).

Figura 5C. Corte coronal de RM, ponderado em T1,
adquirido ap6s administracéo intravenosa de gado-
linio, com capsula de baixo sinal, sem evidéncias
de realce (seta).
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Abscessos sd0 visualizados como mas-
sas de densidade liquida e tém parede bem
definida com reforco capsular. Em alguns
casos, pode-seidentificar gasnointerior da
lesdo, que produz nivel hidroaéreo. No
entanto, a formagdo de um abscesso pode
ocorrer como complicagdo da presenca de
um gossipiboma.

L esBes neoplésicas simulando gossipi-
bomas, geralmente, sdo i dentificadas como
uma massa abdominal palpavel em um
paciente assintoméatico ou com queixas ab-
dominais inespecificas, associada a hist6-
riapréviade cirurgiaabdominal. Em casos
de cirurgia oncolégica, a diferenciacdo
entre lesdo residual, recidiva tumoral e
gossi piboma pode ser um desafio diagnés-
tico para o radiologista.

Osfecalomas podem ter contornosirre-
gulares e limites pouco definidos na TC,
mas est&o localizados no interior de agas
colénicas e carecem de capsula bem defi-
nida e espessa.

Outras condicoes, tais como aderéncias
pés-operatdrias, invaginacdo intestinal,
paniculite mesentérica e materiais hemos-
téticos absorviveis, devem ser lembradase
consideradas entre as possibilidades diag-
nosticas™.

CONCLUSAO

Os achados de imagem dos gossipibo-
mas tém apresentagdo varidvel, porém po-
dem ser sugeridos quando ha correlacéo
com histériade cirurgiaabdomina prévia,

58

Avaliacao por imagem dos gossipibomas abdominais

devendo ser considerado entre os diagnés-
ticos diferenciais das massas/col ecoes ab-
dominais.

Em caso de suspeita de gossipiboma, o
radiologista deve relatar de formaobjetiva
e imparcia todos os achados de imagem,
porém, faz-se necessério o conhecimento
das técnicas cirlrgicas utilizadas para a
diferenciagdo entre materiais intencional-
mente implantados/hemostéticos absorvi-
vels e gossipiboma.

Portanto, o radiologista deve estar pre-
parado e ciente das diversas apresentagdes
usuais dos gossipibomas para que, dessa
forma, estgja apto ainteragir com a equipe
meédica assistente a fim de propor estraté-
gias que possam melhor conduzir ainves-
tigacdo diagndstica e a terapéutica especi-
fica do paciente.
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