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e Antecedentes Personales:

Paciente vardn de 50 afios, camarero, ex -fumador desde hace 20 afos , habito endlico
severo, sin alergias conocidas. Operado hace 27 afios por tuberculosis.

e Enfermedad actual:

Ingresa por disnea progresiva hasta hacerse de medianos esfuerzos, ascitis y edemas con
févea en tercio distal en miembros inferiores. Niega tos, hemoptisis y dolor toracico.

e Exploracién fisica:

Unicamente llama la atencion Idesde el punto de vista neumoldgico la disminucion del
murmullo vesicular en base derecha con matidez a la percusion.

e Procedimientos diagndsticos:

En la analitica destaca una anemia microcitica de instauracién crénica (Hb 4.8 g/dl, Hto
16.7 %,VCM 71.7) y trombocitopenia ( 91 mil/mm?).

Pensando en una descompensacién hidrépica de una cirrosis endlica no diagnosticada se
realiza una ecografia abdominal donde se confirma el diagndstico de cirrosis hepética con
esplenomegalia. Ademas se observa una tumoracion fusiforme paravertebral derecha a
nivel de D9,D10y D11.

Posteriormente se realiza un TC sin contraste describiéndose como una masa de asiento
pleural de tejido solido sin afectar a las costillas ni a los agujeros de conjuncién de las
vértebras dorsales. Se informa con diagndstico mas probable de tumor neurogénico,
pudiendo tratarse también de empiema o tumor fibroso pleural.

Por ello se realiza una RM que confirma el tamafo de la masa ( 5.5 x 4.5 x 3.2 cms) asi
como la localizacion pleural de la misma. El diagndstico de presuncién es hematoma
intrapleural. Ademas se ve una alteracion de la sefial en médula 6sea de L1 compatible con
un foco de hematopoyesis.

Ante estos hallazgos se opta por realizar una biopsia con puncién con aguja gruesa guiada
por Tomografia. El estudio anatomopatolégico describe una reaccién inflamatoria cronica
granulomatosa frente a cuerpo extrafio, viéndose histiocitos gigantes multinucleados
englobando material filamentoso que parece corresponder a suturas de algodon.

e Discusion:

Los gossypbipomas (del latin gossipyum, “algodén”, y del swahili boma, "lugar de
ocultacién™) son el resultado de una reaccion inflamatoria contra un cuerpo extrafio de
origen textil, por lo que también se han llamado textilomas. Son una complicacion rara en la
cirugia toracica, habiendo sido descritos con mas frecuencia en abdomen y mas raramente
en SNC, mama y extremidades. Se calcula una incidencia global entorno a 1/1000-1/3000
procedimientos quirdrgicos, creiendose infraestimada por las repercusiones legales.

La primera referencia que hemos encontrado data de 1966 por JR Kiger.

Hay dos formas de presentacién: una aguda-sintomatica, traduciendo un fendmeno
inflamatorio exudativo local con absecificacion e incluso fistulizacion; y otra cronica oligo o
asintomatica incluso durante afios, reflejando una reaccion granulomatosa aséptica con
actividad fibroblastica que encapsula al cuerpo extrafio. Cuando da sintomas suele tratarse
de tos, a veces con expectoracion hemoptoica recurrente.

Varios trabajos han postulado la Tomografia Computerizada como técnica diagnéstica de
eleccién.Se observa una masa heterogénea de baja densidad con una pared externa de
alta densidad, el “signo de la cascara reticulada calcificada’,que se refuerza tras la
administracion de contraste. También es sugestiva la observacion de un patrén
espongiforme con burbujas de aire en su interior. Sin embargo, la reabsorcién del aire por
la pleura puede ser la causa de que no se observe este signo en gossypbipomas de
asiento pleural y en los causados por suturas y no por gasas quirdrgicas. Ademas las
gasas actuales llevan una marca radiopaca que puede orientar al diagnostico.

Aunque en la Resonancia mgnética los gossypbipomas presentan una gran variabilidad ,
algunos autores han postulado que una masa de centro hiperintenso rodeada de un aro
hipointenso en las secuencias T2 y con un anillo fuertemente realzado en las T1-contraste
podrian constituir hallazgos altamente sugestivos.

La Tomografia por Emisén de Positrones no se recomienda si hay sospecha clinica de
gossypbipoma ya que las tumoraciones con hemorragia o necrosis central pueden
confundirse con esta patologia.




El diagndstico definitivo es anatomopatolégico.

En el diagnético diferencial del gossypbipoma intratoracico hay que incluir aspergiloma
(sobretodo si la masa es movil), quistes hidatidicos por echinococo, abscesos, hematomas
y neoplasias.

e Iconografia diagnéstica:

Figura 3: RM-T2 mostrando la densidad heterogénea de la masa bien delimitada por un
anillo hipointenso.

Figura 4: biopsia con tincion HE que muestra el material flamentoso siendo englobado por
histiocitos gigantes multinucleados ( nlicleos morados agrupados).
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