
RESUMEN

CELULOSA OXIDASA (SURGICEL®) SIMULANDO UN ABSCESO DESPUÉS DE NEFRECTOMÍA

PARCIAL LAPAROSCÓPICA

INTRODUCCIÓN: La gasa de celulosa oxidada (Surgicel®) puede simular un absceso por gérmenes

formadores de gas en los estudios de imagen hechos en el post-operatorio inmediato, debido a que

entre los resquicios de la gasa puede quedar aire, que desaparece cuando es degradada.

PACIENTE Y MÉTODO: En la tomografía computada post-operatoria temprana de una mujer inter-

venida de nefrectomía parcial laparoscópica por carcinoma de células renales, se encontraron dos

pequeñas colecciones de gas en los lugares en que se puso Surgicel. Conociendo la información ope-

ratoria, no fueron confundidas con abscesos.

COMENTARIO: Pequeñas colecciones de aire en una gasa de Surgicel, detectables hasta más de

un mes después de la intervención, podrían confundirse con un absceso, pero el contexto clínico, la

información operatoria y la comunicación entre el cirujano y el radiólogo deberían evitar la confu-

sión.

PALABRAS CLAVE: Agentes hemostáticos. Nefrectomía parcial. Laparoscopia.

ABSTRACT

OXIDIZED CELLULOSE (SURGICEL®) MIMICS AN ABSCESS AFTER LAPAROSCOPIC PARTIAL

NEPHRECTOMY

INTRODUCTION: Oxidized cellulose gauze (Surgicel®) left into the surgical bed can mimic a gas-

forming abscess in the close postoperative image studies, because of air trapped within the intersti-

ces of the gauze, before that being degraded.

PATIENT AND METHOD: In the early postoperative CT scan of a laparoscopic partial nephrectomy

due to renal cell carcinoma, two small collections of gas were found, at the sites where Surgicel was

placed. Being aware of the surgical details, they were not confused with an abscess.

COMMENT: Small collections of gas into a Surgicel gauze may be detected until more than a

month after surgery, imitating a bacterial abscess, but the clinical context, operative reports and a

good communication between the surgeon and the radiologist should avoid this mistake.
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La gasa de celulosa oxidada regenerada
(Surgicel®) es uno de los más usados agentes

hemostáticos tópicos, muy útil para facilitar la
hemostasia intraoperatoria de las áreas que rezu-
man. Al ser bioabsorbible, puede dejarse en el
lecho quirúrgico. En los primeros días, entre los
intersticios de la gasa puede quedar un poco de
aire, que desaparece una vez queda embebida en
sangre, pasando a convertirse en una masa gela-
tinosa que a continuación es degradada por los
macrófagos1. Por esta razón, en la ecografía y la
tomografía computada realizada en el post-opera-
torio inmediato, Surgicel puede simular un abs-
ceso2,3 con la presencia de gérmenes formadores
de gas.

CASO CLÍNICO
Una mujer de 63 años fue intervenida median-

te nefrectomía parcial laparoscópica, de una
lesión de 1,5 cm en el polo inferior del riñón dere-
cho (Fig. 1), dejando colocados en la intervención
dos rollos de celulosa oxidada, uno en el lecho de
la nefrectomía parcial y otro en la confluencia de
la vena renal con la cava, lugar en donde ocurrió
un leve sangrado operatorio durante el control
del pedículo renal. Se recuperó sin incidencias y
el tumor resultó ser un carcinoma de células
renales pT1. En la imagen de tomografía compu-
tada post-operatoria temprana, al octavo día de
intervenida, se encontraron dos pequeñas colec-
ciones de gas en los lugares en que se puso
Surgicel (Figs. 2 y 3) que, conociendo la informa-

ción operatoria, no fueron confundidas con focos
de absceso post-operatorio.

COMENTARIO
Aunque es preferible retirar la gasa de celulo-

sa oxidada una vez se consigue la hemostasia
deseada, puede dejarse intencionadamente en el
campo quirúrgico (para facilitar la hemostasia o
como rutina preventiva, para evitar el rezumado
hemático post-operatorio, tal como se recomien-
da para la hemostasia del lecho de la nefrectomía
parcial laparoscópica), pues se absorbe sin cau-
sar reacción fibrótica o inflamatoria significativa,

FIGURA 1. Carcinoma renal de 1,5 cm en tercio inferior
del riñón derecho.

FIGURA 2. TC post-operatorio: pequeña colección de den-
sidad gas y líquido en el lecho de la nefrectomía parcial,
debida a Surgicel.

FIGURA 3. Idem en la confluencia de la vena renal y la
cava. El riñón tiene buena función post-operatoria.
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ni aún en presencia de orina estéril4. Pequeñas
colecciones de aire atrapados en el intersticio de
la gasa pueden detectarse hasta más de un mes
después de la intervención2, y podrían confun-
dirse con un absceso bacteriano, aunque en
éste el número de burbujas de gas suele ser más
numeroso y es típica la existencia de niveles
hidroaéreos. En caso de duda, la resonancia
magnética parece que puede diferenciar entre la
celulosa oxidada y un absceso5, pero el contexto
clínico, la información operatoria y una buena
comunicación entre el cirujano y el radiólogo
deberían ser suficientes.
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