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Caso Clinico: Paciente masculino, 57 anos, admitido no raquimedular ha 40 anos, multiplas fistulas perineais
PA-HC por quadro de insuficiéncia respiratéria aguda e devido a 4 episédios de gangrena de Fournier.
insuficiéncia renal aguda. Antecedente de trauma Tomografia de térax demonstrou massa paravertebral.

Ganglioneuroma
Neuroblastoma
Paraganglioma
Gossipiboma
Osteoblastoma
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REVISTA MEDICA DA UFPR

RESPOSTA: D) GOSSIPIBOMA

Gossipiboma é utilizado para designar uma
massa formada a partir de uma matriz de algodao
(tipicamente uma compressa cirdrgica ou fio ndo
absorvivel) circundada por uma reagdo inflamatdria. A
palavra é derivada do latim gossypium (algoddo) e do
kiswahili boma (lugar de dissimular, ocultar)?.

Sua incidéncia varia de 1/5500 a 18760
procedimentos cirdrgicos, sendo mais comum em
cirurgias abdominais e de emergéncia?. O tempo para
diagnéstico varia entre 1 dia a 40 anos apds o
procedimento. Pode se apresentar da forma exsudativa,
sendo mais precoce e inflamatdria, como infecgdo do
sitio operatdrio; ou da forma fibrinosa, mais tardia,
como uma massa de origem de partes moles, com
compressdo de estruturas locais (pseudotumor)3.

O principal exame para identificacdo é a
tomografia computadorizada, demonstrando massa
com contornos bem definidos, heterogénea, de baixa
densidade, de padrao espongiformes, com calcificagdes
grosseiras®.

Principais complicagdes sdao a compressdo de
estruturas adjacentes e a infec¢do. Se sintomaticos
pode ser realizada a remogao cirurgica, se ndo, podem
ser acompanhados com exames de imagem?®.
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