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TÍTULO 

Gossypiboma (Textiloma) paravertebral lumbar diagnosticado 24 años tras cirugía 

de columna: dificultades diagnósticas pese a técnicas de imagen avanzadas. 

INTRODUCCÓN 

El gossypiboma o textiloma es la retención inadvertida de material textil quirúrgico, una 

complicación infrecuente pero potencialmente grave y prevenible. En cirugía de 

columna su incidencia es excepcional y el diagnóstico suele retrasarse cuando 

predomina una reacción fibrosa a cuerpo extraño, permitiendo una evolución silente 

durante décadas. Las localizaciones paravertebrales suponen un reto diagnóstico al 

simular procesos tumorales o infecciosos, incluso con el empleo de técnicas de imagen 

modernas. 

OBJETIVOS  

Describir un caso de gossypiboma paravertebral lumbar diagnosticado 24 años después 

de una cirugía discal y analizar las principales dificultades diagnósticas, radiológicas y 

clínicas asociadas, así como sus implicaciones en seguridad del paciente. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Presentamos el caso de un varón de 74 años con dolor lumbar inespecífico, síndrome 

constitucional y elevación de reactantes de fase aguda. Se realizó estudio con resonancia 

magnética con contraste y tomografía computarizada toracoabdominal, seguido de 

biopsia percutánea guiada por imagen. Ante la ausencia de diagnóstico definitivo, se 

indicó exéresis quirúrgica completa de la lesión y estudio anatomopatológico. 

RESULTADOS 

La resonancia magnética mostró una masa paravertebral bien delimitada, de señal 

heterogénea y realce periférico, sugestiva de etiología tumoral o infecciosa. La 

tomografía computarizada no evidenció el patrón espongiforme ni burbujas de gas 

típicamente descritas en el gossypiboma. La biopsia percutánea fue no concluyente, 

mostrando únicamente reacción granulomatosa inespecífica. La resección quirúrgica 

reveló material textil retenido, confirmándose histológicamente una reacción 

granulomatosa a cuerpo extraño. Tras la cirugía, el paciente presentó resolución 

completa de la clínica y normalización de los parámetros inflamatorios. La anamnesis 

posterior permitió identificar una discectomía lumbar realizada 24 años antes. 

CONCLUSIONES 

El gossypiboma paravertebral puede manifestarse décadas tras una cirugía de columna y 

simular patología tumoral o infecciosa, incluso con técnicas de imagen avanzadas. La 
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ausencia de hallazgos radiológicos típicos y de antecedentes quirúrgicos conocidos 

dificulta el diagnóstico preoperatorio. La exéresis completa es diagnóstica y terapéutica. 

Este caso subraya la importancia de una anamnesis exhaustiva, una interpretación crítica 

de la imagen y la estricta adhesión a protocolos de seguridad quirúrgica para prevenir 

esta complicación evitable. 
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