IMAGENES EN MEDICINA

Da pneumonia eosinofilica ao gossipiboma

From Eosinophilic Pneumonia to Gossypiboma

Apresenta-se 0 caso de um homem, 55 anos, com varios
factores de risco cardiovasculares (hipertensdo, dislipidemia
e tabagismo) com atingimento de 6rgdos alvo, nomeada-
mente arteriopatia periférica e cardiopatia isquémica, sub-
metido 1 ano antes a cirurgia de revascularizagdo corondria.

Internado por quadro agudo de febre, tosse seca e disp-
neia para pequenos esforgos. Constatado infiltrado pul-
monar micronodular difuso bilateral e eosinofilia periférica
(12200 eosindfilos/uL), pelo que realizou broncofibroscopia
com lavado bronco-alveolar que constatou 25% de eosind-
filos, assumindo-se o diagndstico de pneumonia eosinofilica
aguda, sem causas extrinsecas identificadas, apresentando
resposta clinica, analitica e imagioldgica favoravel a corti-
coterapia (¢ sem recorréncia com 5 anos de seguimento).
A TAC tordcica, para além das alteragOes descritas, reve-
lou massa com cerca de 4 cm e alta densidade, localizada
na lingula do pulmao esquerdo (Figuras 1 e 2). A biopsia
transtordacica revelou fibras de material tipo gaze, sem tecido
pulmonar, pelo que revendo as imagens se assumiu como
compressa deixada na cisura pulmonar aquando da cirurgia
de revascularizagdo corondria. Foi reoperado por Girurgia
Cardio-toracica que confirmou o diagnéstico de Gossipibo-
ma (textiloma).

0 termo Gossipiboma (gossypium de algoddo e boma de
oculto) é usado para descrever uma massa formada a partir
de uma matriz de algoddo envolvida por uma reacgéo infla-
matéria/granulomatosa’™. E uma iatrogenia cirdrgica rara
(1 caso em cada 1500 cirurgias') mas provavelmente sub-
reportada dado as implicacOes ético-legais, sendo o torax
o terceiro local mais frequente (precedido do abddmen e
pélvis), particularmente a nivel do pericardio e pleura®. 0s
factores de risco mais comuns sdo a cirurgia de emergén-
cia, envolvimento de mdltiplos procedimentos e diferentes
equipas, cirurgias mais prolongadas e a obesidade, bem
como a falta de comunicacao entre a equipa e a inexisténcia
ou incumprimento de protocolos de contagem de compres-
sas®. A demora média de diagnéstico é de 6,9 anos, sendo
a mediana 2,2 anos apos o acto cirlrgico?. Ha descrigao de
Gossipiboma diagnosticado 40 anos apds cirurgia cardiaca
valvular®, Em 6% dos casos 0s doentes estdo assintomaticos
e 0 diagnostico é acidental?. Por outro lado pode levar a con-
sequéncias graves, nomeadamente infecgdo com formagao
de abcesso e/ou fistulizagdo, se ndo diagnosticado atempa-
damente®*. Constitui um grande desafio diagnostico e deve
ser considerado na abordagem de sintomas respiratorios
em doentes submetidos previamente a cirurgia toracica. Re-
vendo a literatura, este parece ser o primeiro caso de pneu-
monia eosinofilica em associagdo com textiloma.
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Figura 1. Massa com 4 c¢m localizada na lingula do pulméo esquerdo.
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