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Paciente: canino, de raza no definida, hembra estéril de 6 afios de edad. hislnzt
Historia clinica: Ingresa a consulta debido a problemas de una posible dermatitis por alergia a pulgas.
Durante el examen fisico, se le palpa una masa en la cavidad abdominal. Se decide hacer un ultrasonido
observandose un bazo aumentado de tamafio y una masa cavernosa en la zona de la vejiga urinaria, por
tal razén se recomend6 hacer una laparotomia exploratoria, encontrandose una masa de unos 7.0 cms, la
cual estaba adherida a la serosas de la vejiga urinaria y del intestino delgado.

Fig. 1 A-B. Observe que el omento envuelve a la masa, la cual estd muy irrigada(hiperemia). Ademas, hay
unas zonas blancuzcas y adherencias. Fotos cortesia de la Veterinaria el Pacifico Central(Herradura).



Nota. Posterior al diagnostico patolégico, se averigué que la perra habia sido esterilizada en otra clinica,
aproximadamente dos afios y 10 meses atras.

HALLAZGOS PATOLOGICOS:

Macroscdpicos: se recibe una masa redonda de 6.0 cms, parcialmente abierta con una pared gruesa. Al
corte hay un contenido de aspecto fibrinoso, amarillento a veces se ven como celdillas semejante a una
gasa quirurgica. Ver figuras 2-A-B.

Fig. 2 A-B. Corte longitudinal. En la foto superior se aprecia una capsula gruesa( color café). En el lumen el
contenido es amarillento. La flecha verde sefiala un material con cerdillas parecidas a la de las gasas
quirdrgicas. En la de abajo, parte del material que se extrajo de la masa.



Microscdpicos: hay una capsula gruesa, la cual externamente estd compuesta por un tejido adiposo y
fibroso. Mas internamente, hay multiples centros de un material un poco gris, seccionado longitudinal y
transversalmente, el cual dio positivo a la luz polarizada. Este material estd a su vez rodeado por
muchos histiocitos con un citoplasma espumoso; aiin mas internamente hay un tejido necroético y
amarillento. Ver las siguientes figuras.

Fig.3 A-B. La flecha verde sefala la cApsula de la masa. Las azules indican centros de un material extrafio.
Abajo hay un mayor detalle, observe que hay muchos macréfagos (citoplasma espumoso) rodeando al
material.



B. Observe que en algunos centros hay un pigmento amarillento( quizas tipo ceroide), el cual
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Fig. 5 A-B. Dos fotos con luz polarizada para ver el material. Las flechas muestran como los macréfagos
estan llenos del material(fagocitosis).

CONCLUSION DIAGNOSTICA: Masa de la cavidad abdominal (adherida a la vejiga e intestino
delgado. Los hallazgos histopatoldgicos descritos son de una peritonitis encapsulada, granulomatosa
a cuerpo extrafio (esponja quirurgica del antecedente clinico de esterilizacion). Este tipo de
patologia es conocida en la literatura como gossypiboma o textiloma.

Breve discusion: La reaccion inflamatoria por la retencion de la gasa quirdrgica se llama Gossypiboma
se origina del latin gossypium en referencia a las fibras de algod6n de las esponjas o gasas quirdrgicas y
de la palabra boma (Swahili) que significa “el lugar de esconderse”. El término Textiloma se refiere el
componente de textil de la gasa. También se han usado términos como Gausomas o Gauseomas. En
medicina humana se ha estimado una incidencia de 1 de 1,300 cirugias. En medicina veterinaria no hay
reportes de incidencia, s6lo de casos esporadicos, tanto en perros como en gatos.

Los signos clinicos son inconsistentes o inespecificos, e incluso pueden no presentarse como ocurri6 en
este caso. Cuando ocurren dolor de la zona es el principal signo. En perros como sucedié con esta
paciente estan asociados a las esterilizaciones.



En una revision de la literatura de nueve casos, el promedio de tiempo entre la cirugia y el diagndstico de
Gossypiboma fue de 9.5 meses, aunque hay reportes de mas de 8 afios; el caso aqui reportado fue de 2
anos y 10 meses.

La retencion de la gasa post-cirugia provoca dos diferentes reacciones. Una aguda (menos tiempo), la
cual consiste en una respuesta inflamatoria local con formacién de un absceso o fistula. La segunda
presentacion es mas frecuente y es muy croénica, consistiendo en una inflamacién aséptica
granulomatosa a cuerpo extraifo con adherencias, tal y como sucedio en el caso aqui reportado.
Finalmente, ademds de estas patologias inflamatorias asociadas a la retencion de las gasas quirdrgicas,
también se ha reportado neoplasias de origen mesenquimal algunas indiferenciadas( sarcomas) otras
diferenciadas como fibrosarcomas y osteosarcomas.
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