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RESUMEN

En medicina veterinaria, los cuerpos extraños intraabdominales son una posible complicación secundaria 
de los procedimientos quirúrgicos. El gossypiboma se define como un material textil olvidado después de 
una cirugía y se considera raro en medicina veterinaria porque la mayoría de los casos no se reportan. 
El objetivo de este trabajo es reportar el diagnóstico de un gossypiboma intraabdominal en una perra, 
secundario al procedimiento de ovariohisterectomía. Una perra, de la raza Labrador de 10 años, había 
sido esterilizada hace unos ocho años. Durante el análisis clínico se encontró aumento de volumen de 
aspecto firme en la región mesogástrica derecha, sin presencia de dolor a la palpación. Para una mejor 
investigación, la paciente fue remitida a pruebas de imagen adicionales, como radiografía y ecografía. 
Durante la inspección de la cavidad abdominal se observó una masa circular firme adherida al epiplón 
y yeyuno, caudal al riñón derecho. Se realizó la resección de la masa y luego se envió la muestra de la 
masa para examen histopatológico, que reveló un cuerpo extraño encapsulado, compatible con gasa 
quirúrgica. El gossypiboma es una de las posibles complicaciones en los procedimientos quirúrgicos 
en la cavidad abdominal, pero rara vez se reporta en la literatura veterinaria.

Palabras clave: Complicaciones quirúrgicas; cuerpo extraño; ovariohisterectomía; gossypiboma; 
diagnóstico por imagen (Fuente: ICYT de Biología Animal).

ABSTRACT

In veterinary medicine, intra-abdominal foreign bodies are a possible secondary complication of surgical 
procedures. Gossypiboma is defined as a forgotten textile material after surgery and is considered rare 
in veterinary medicine because most cases go unreported. The objective of this work is to report the 
diagnosis of an intra-abdominal gossypiboma in a dog, secondary to theovaryhysterectomy procedure. 
A 10-year-old Labrador dog had been sterilized about eight years ago. During the clinical analysis, a 
firm-looking increase in volume was found in the right mesogastric region, without the presence of 
pain on palpation. For further investigation, the patient was referred for additional imaging tests, such 
as x-ray and ultrasound. During inspection of the abdominal cavity, a firm circular mass was observed 
adhered to the omentum and jejunum, caudal to the right kidney. Resection of the mass was performed, 
and then the mass sample was sent for histopathological examination, which revealed an encapsulated 
foreign body, consistent with surgical gauze. Gossypiboma is one of the possible complications in surgical 
procedures in the abdominal cavity, but it is rarely reported in the veterinary literature.

Keywords: Surgical complications; foreign body; ovariohysterectomy; gossypiboma; diagnostic 
imaging (Source: ICYT de Biología Animal).
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INTRODUCCIÓN

La presencia de cuerpos extraños intraabdominales 
se considera una posible complicación secundaria 
de los procedimientos quirúrgicos, sin embargo, 
existen pocos reportes en la literatura (1). 
El gossypiboma se define como un material 
textil olvidado después de un procedimiento 
quirúrgico, que interviene en una reacción 
inflamatoria granulomatosa (2). La afección 
rara vez se diagnostica en medicina veterinaria 
debido a la dificultad del diagnóstico (3).

En la medicina humana la detección de cuerpos 
extraños después de procedimientos quirúrgicos 
es recurrente, y la gran mayoría corresponde 
a materiales de origen textil (4). A pesar de 
la alta morbilidad y mortalidad por fístulas, 
abscesos y obstrucciones, estas complicaciones 
quirúrgicas no han sido destacadas en la 
literatura veterinaria, probablemente por razones 
legales (1). Se han notificado menos de 60 casos 
y la gran mayoría implica antecedentes de cirugía 
abdominal previa (5).

El objetivo de este trabajo es reportar el 
diagnóstico de un gossypiboma intraabdominal 
en una perra, secundario al procedimiento de 
ovariohisterectomía.

REPORTE DE UN CASO

Una perra, de la raza labrador, de 10 años, con 
antecedentes de castración hace aproximadamente 
ocho años, fue remitida para atención clínica al 
Hospital Veterinario Universitario de la Universidad 
Federal de Santa María, quejándose de episodios 
convulsivos. Se encontró un aumento de volumen 
de aspecto firme en la región mesogástrica 
derecha, sin presencia de dolor en la palpación. 
Para una mejor investigación, la paciente fue 
remitida a pruebas de imagen adicionales, como 
radiografía y ecografía.

La ecografía abdominal reveló la presencia de una 
estructura heterogénea con apariencia de masa 
en la región mesogástrica, no siendo posible 
confirmar su origen ni afectación de órganos 
abdominales adyacentes. El examen radiológico 
se realizó de manera complementaria, revelando 
la presencia de una estructura de radiopacidad 

de tejidos blandos, de forma esférica, de 
aproximadamente 10 cm de diámetro, ubicada 
cranealmente a la vejiga urinaria. Inicialmente 
se sospechó de un granuloma intraabdominal o 
neoplasia (Figura 1).

Figura 1.	a) Radiografía en proyección laterolateral 
derecha.  Se presenta una estructura de 
radiopacidad de tejidos blandos intercalada 
con áreas radiopacas en la periferia, de 
forma esférica, de aproximadamente 
9.08x8.79x11.0 cm (largo x alto x ancho), 
ubicada en la región mesogástrica, 
cranealmente a la vejiga urinaria. b y c) 
Ecografía abdominal. Masa abdominal 
heterogénea hipoecoica intercalada con 
áreas anecoicas, asociada a áreas ecogénicas 
a hiperecoicas formando una sombra 
acústica posterior, de aproximadamente 
8.20x9.00 cm (largo x alto).

Luego de la estabilización de los signos 
clínicos neurológicos, se realizó una celiotomía 
exploratoria con el objetivo de obtener un 
diagnóstico definitivo de la masa y descartar 
la posibilidad de relación con los signos clínicos 
presentados. Durante la inspección de la cavidad 
abdominal, se observó una masa firme y 
circular adherida al epiplón y al yeyuno, caudal 
al riñón derecho. Para eliminar la masa se 
realizó una anastomosis terminoterminal de la 
porción yeyunal afectada. La muestra extraída 
se colocó en formaldehído al 10% y se envió 
para evaluación macroscópica y microscópica. 
El estudio patológico reveló que se trataba de 
un cuerpo extraño encapsulado, compatible con 
gasa quirúrgica (Figura 2).

La paciente tuvo una recuperación satisfactoria 
luego del procedimiento y no manifestó 
convulsiones durante el postoperatorio mientras 
estuvo hospitalizada, siendo dada de alta dos 
días después. No fue posible obtener más 
informaciones sobre el caso.
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Figura 2.	Examen macroscópico y microscópico 

del cuerpo extraño encapsulado tras 
su extirpación quirúrgica. a) Imagen 
macroscópica de la masa (11.0x6.0x4.0 
cm), de consistencia firme. Al corte se 
observa un contenido pastoso acastañado 
(necrótico) intercalado con una gran 
cantidad de materiales fibrilares y de color 
blanco amarillento. b) Imagen microscópica 
que muestra tejido necrótico recubierto por 
una cápsula de tejido conectivo fibroso. 
c) En el centro de la masa se encuentra 
abundante material amorfo eosinófilo, 
a veces fibrilar, con restos celulares 
(necrosis). d) Entre las áreas de necrosis 
se encuentra la presencia de cuerpos 
extraños fibrilares y refringentes (bajo luz 
polarizada).

DISCUSIÓN

En medicina veterinaria, existen pocos estudios 
que informen sobre la aparición de gossypiboma 
(6). Según la literatura médica humana, se 
pueden encontrar diferentes tipos de materiales, 
sin embargo, en el 91% de los casos de 
gossypiboma se encuentran gasas y compresas 
(7), de acuerdo con el caso aquí descrito. 
Los autores no aconsejan el uso de gasas 
en procedimientos quirúrgicos en la cavidad 
abdominal.

La condición clínica de un paciente con 
gossypiboma es bastante variable, ya que 
depende del estado inmunológico del paciente, 
la reacción del cuerpo ante el cuerpo extraño 
y la ubicación del material (1). Considerando 

los 40 casos reportados de remoción de 
gossypiboma en perros, la gasa se dejó con 
mayor frecuencia en el abdomen (81%) y 
después de la ovariohisterectomía (57%) (8). 
Esto está de acuerdo con el caso reportado.

Los signos clínicos más comunes en perros 
con material textil intraabdominal incluyen 
fístula cutánea, masa palpable, vómitos, dolor 
abdominal, pérdida de peso, diarrea, letargo, 
fiebre, distensión abdominal y anorexia (9). 
La masa puede causar compresión o estar 
adherida a los órganos (6). En el caso reportado, 
la paciente no presentó ningún signo clínico 
sugestivo de masa abdominal, pero, durante el 
examen clínico, la masa fue palpable, siendo un 
hallazgo incidental no relacionado con el síntoma 
principal.

Según la literatura humana y veterinaria, el 
diagnóstico de gossypiboma se puede realizar 
mediante pruebas de imagen complementarias, 
tales como: radiografía, ecografía y tomografía 
computarizada. Compresas quirúrgicas tienen 
marcadores radiopacos, lo que facilita la 
identificación radiográfica (10); sin embargo, 
en los casos en los que no cuentan con 
marcadores, también pueden identificarse 
mediante examen ecográfico, presentando 
características variables según su composición, 
reportándose especialmente la formación de 
masa asociada a áreas de sombra acústica 
posterior (11). En la paciente reportada se 
realizaron exámenes radiológicos y ecográficos, 
en los cuales los cambios fueron sugestivos de 
granuloma o masa tumoral intraabdominal.

El tratamiento más recomendado en los casos 
de gossypiboma es la celiotomía para la escisión 
quirúrgica de la masa (12). Sin embargo, con 
la llegada de la cirugía mínimamente invasiva, 
algunos casos han sido abordados de esta 
forma, tanto para el diagnóstico como para el 
tratamiento (13). En este caso, la masa era 
mayor de lo que podía eliminarse con equipos 
mínimamente invasivos, por lo que se realizó 
una celiotomía exploratoria y posteriormente 
enterectomía y anastomosis de la porción 
intestinal adherida.

Se concluye que el gossypiboma es una de 
las posibles complicaciones en procedimientos 
quirúrgicos en la cavidad abdominal, pero rara 
vez es reportado en la literatura veterinaria.
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