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Introducción

 La endoscopía en medicina veterinaria 
de animales de compañía, es una herramienta 
diagnóstica que se viene utilizando en Chile desde 
mediados de la década de los noventa. La palabra 
endoscopía tiene su origen en el griego “endo” 
TXH� VLJQL¿FD� GHQWUR� � \� ³VNRSHLQ �́� TXH� VLJQL¿FD�
observar.1,2,3 La utilizamos para referirnos a la 
inspección de las cavidades del cuerpo mediante 
el uso de un instrumento denominado endoscopio; 
HVWH�SXHGH�VHU�XQ�¿EURHQGRVFRSLR��VL�XWLOL]D�¿EUD�
óptica, o un videoendoscopio, si la imagen es 
captada por un chip que convierte una imagen 
óptica (fotones) en una señal eléctrica (electrones), 
las que van posteriormente a un procesador 
GH� LPDJHQ� \� OXHJR� DO� PRQLWRU�� OR� TXH� SHUPLWH�
REWHQHU�LPiJHQHV�GH�PD\RU�FDOLGDG��TXH�SXHGHQ�
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Resumen

Se describe el caso de un paciente canino macho entero, 

mestizo, de 4 meses de edad, el cual ingresa al Centro Clínico 

Veterinario Bayona de la comuna de San Pedro de la Paz, 

ciudad de Concepción, Chile. Hace aproximadamente ocho 

horas el paciente había ingerido una aguja de coser. Luego 

GHO� H[DPHQ� FOtQLFR� \� GH� OD� FRQ¿UPDFLyQ� UDGLRJUi¿FD� GH� OD�
presencia del cuerpo extraño, se procedió a la extracción 

endoscópica bajo anestesia general.
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Caso Clínico: 
Extracción endoscópica de una aguja desde el 
estómago de un perro.

Case Report: 
Endoscopic removal of a needle, from the stomach of a dog.
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Summary

A male mixed breed dog of 4 months old was presented at the 

Bayonne Veterinary Clinical Centre of the town of San Pedro 

de la Paz city of Concepcion. Eight hours ago was seen eating 

a sewing needle. After clinical examination and radiographic 

FRQ¿UPDWLRQ�RI�WKH�SUHVHQFH�RI�WKH�IRUHLJQ�ERG\��ZH�SURFHHG�WR�
endoscopic removal, under general anesthesia.
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ser posteriormente editadas.2,3,4,5 La endoscopía 
gastrointestinal (GI) es una técnica utilizada para 
visualizar estructuras anatómicas como esófago, 
HVWyPDJR��GXRGHQR�\�FRORQ��HV�PX\�VHJXUD�\�XQD�
H¿FLHQWH�KHUUDPLHQWD�SDUD�GLDJQRVWLFDU�GLIHUHQWHV�
desordenes gastrointestinales6, como hernias 
DO� KLDWR�� � YyPLWR� FUyQLFR�� QHRSODVLDV� \� JDVWULWLV�
crónica, además de permitir la realización de 
tomas de biopsias.1,2 La extracción de cuerpos 
extraños corresponde a uno de sus usos más 
IUHFXHQWHV��GHELGR�D�OD�XQD�PtQLPD�LQYDVLyQ�\�DOWD�
efectividad.�������

 La sintomatología clínica observada en 
pacientes con presencia de cuerpo extraño en el 
tracto digestivo va a depender, principalmente, 

GH� OD� XELFDFLyQ�� WLHPSR� TXH� OOHYD� HQ� HO� OXJDU� \�
grado del daño que ha provocado���, siendo los 
signos más frecuentes vómito, anorexia, pérdida 
GH�SHVR��GLDUUHD�\�GLVHQWHUtD�9,10 El diagnóstico se 
basa en una anamnesis que nos indique que el 
paciente ingirió algún cuerpo extraño, seguido del 
examen clínico. En éste, el cuerpo extraño puede 
ser palpado trans-abdominalmente.9 Dentro de los 
exámenes complementarios más utilizados para 
FRQ¿UPDU�R�UHDOL]DU�HO�GLDJQyVWLFR��VH�HQFXHQWUDQ�
OD� UDGLRJUDItD� \� XOWUDVRQRJUDItD�� /D� SULPHUD� HV�
utilizada frecuentemente en Chile para evaluar  
\� FRQ¿UPDU� VRVSHFKDV� GH� FXHUSR� H[WUDxR�� (Q�
aquellos objetos que son radiolúcidos, como telas, 
SOiVWLFRV� \� RWURV�� HO� HVWXGLR� UDGLRJUi¿FR� VLPSOH�
muestra hallazgos compatibles con  la presencia 
GH�FXHUSRV�H[WUDxRV��FRPR�tOHRV�VHYHURV�\�R�DVDV�
estancadas, a diferencia de los elementos que son 
UDGLRSDFRV�� TXH� VRQ� IiFLOPHQWH� LGHQWL¿FDGRV�11 

La ultrasonografía es una técnica que permite  
DGHFXDGDPHQWH�GLDJQRVWLFDU�FXHUSRV�H[WUDxRV��\D�
sea observándolos directamente, como también 
LGHQWL¿FDQGR� VXV� VLJQRV� XOWUDVRQRJUi¿FRV�� FRPR�
VRQ�OD�SUHVHQFLD�GH�GLVWHQVLyQ�\�H[FHVR�GH�ÀXLGRV��
líquido libre en peritoneo en caso de perforación, 
aumento del espesor de la pared del estómago, 
entre otros.11

Caso Clínico

Antecedentes: 

 Se presentó a consulta en el Centro 
&OtQLFR�9HWHULQDULR�%D\RQD�GH�6DQ�3HGUR�GH�OD�3D]��
“Igor”, un canino macho de cuatro meses de edad, 
PHVWL]R��GH����NJ�GH�SHVR�

Anamnesis:  

 El paciente se presentó en la consulta 
debido a que lo vieron comer una aguja hace 
aproximadamente ocho horas. Se encuentra 
FRQ� VXV� YDFXQDV� \�GHVSDUDVLWDFLRQHV� DO� GtD�� /RV�
propietarios no describen ninguna signología 
desde que ingirió el cuerpo extraño. Sin consultar 
a  un profesional, los propietarios le  han dado 
DOLPHQWR� H[WUXLGR� \� DFHLWH� GH� PDUDYLOOD�� � HQ�
volumen de aproximadamente 100 ml.

Examen clínico: 

 A la inspección general, el paciente 
se aprecia de buen ánimo. Al examen clínico, 
VXV� PXFRVDV� RUDOHV�� JLQJLYDOHV� \� RFXODUHV� VH�
encuentran rosadas, con un tiempo de llenado 
capilar de un segundo, frecuencia cardíaca de 100 
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 20 
respiraciones por minuto, condición corporal 3,5 
GH���\�WHPSHUDWXUD�UHFWDO��GH�������&���/D� ~QLFD�
anormalidad que se apreció fue una leve molestia  
a la palpación abdominal en epigastrio. Se solicita 
HVWXGLR� UDGLRJUi¿FR� DEGRPLQDO� SDUD� HYDOXDU� OD�
presencia del cuerpo extraño. 

(VWXGLR�5DGLRJUi¿FR��

� 6H�REWLHQH�XQD�SUR\HFFLyQ�ODWHUR�ODWHUDO�\�
otra  ventro-dorsal (Figura 1), donde se observa  
una estructura de densidad de metal, de forma 
compatible con una aguja, ubicada a nivel del 
estómago. 

� <D�FRQRFLGR�HO�GLDJQyVWLFR�UDGLRJUi¿FR��VH�
sugiere a los propietarios la extracción endoscópica 
del cuerpo extraño.

Figura 1��5DGLRJUD¿D�YHQWUR�GRUVDO�GH�DEGRPHQ�FUDQHDO��/D�
ÀHFKD� LQGLFD�XQD�HVWUXFWXUD�GH�GHQVLGDG�GH�PHWDO��GH� IRUPD�
compatible con una aguja.

Gastroscopía: 

 Se utilizó un Videoendoscopio marca 
Fujinon, modelo RARMOEG-201FP, de un largo de 
110 cm, de un diámetro de 9.8 mm con un canal de 
trabajo de 2.8 mm.  Para la extracción del cuerpo 
extraño, se utilizó una pinza de polipectomía. 
La realización de una gastroscopía requiere que 
el paciente se encuentre bajo anestesia general, 
SDUD� OR� FXDO� VH� LQVWDOy�XQD�YtD�HQGRYHQRVD�\� VH�
DSOLFy�ÀXLGRWHUDSLD�GH�PDQWHQFLyQ��FRQ�FULVWDORLGH�
GH� FORUXUR� GH� VRGLR� HQ� GRVLV� GH� ��PO�NJ�KU�� (O�
SDFLHQWH� QR� IXH� VRPHWLGR� D� VHGDFLyQ� SUHYLD� \�
SDUD� � OD� LQGXFFLyQ� \� PDQWHQFLyQ� DQHVWpVLFD��
VH� RFXSy� SURSRIRO� D� GRVLV� GH� �� PJ�NJ� SDUD� OD�
LQGXFFLyQ��\�GRVLV�GH���PJ�NJ�SDUD�OD�PDQWHQFLyQ��
bajo la modalidad de dosis-respuesta.12 Una vez 
anestesiado el paciente, se posicionó en decúbito 
ODWHUDO�L]TXLHUGR��SDUD�TXH�OD�FXUYDWXUD�PD\RU�GHO�
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estómago se situara por debajo (hacia el decúbito) 
\� OD�FXUYDWXUD�PHQRU�SRU�DUULED�� OR�TXH�SHUPLWH�
colaborar con el examen pilórico, al mejorar 
OD� YLVXDOL]DFLyQ� \� RULHQWDFLyQ� DO� � SURIHVLRQDO�
endoscopista. Se mantuvo la boca abierta, 
mediante un abreboca metálico, para asegurar 
la protección del equipo de posibles daños por 
mordeduras. Una vez posicionado el endoscopio en 
HO�KRFLFR��VH�REVHUYy�GRUVDOPHQWH�D�OD�ODULQJH�\�HO�
esfínter craneal del esófago, el cual se encontraba 
cerrado, porque el animal no estaba deglutiendo. 
Se observó una serie de pliegues en la mucosa 
\� XQ� HVWUHFKDPLHQWR� GHELGR� DO� HVItQWHU� FUDQHDO�
del esófago, hallazgos considerados normales. 
Caudal al esfínter craneal, nos encontramos 
FRQ�HO�HVyIDJR�FHUYLFDO�\�VHJXLPRV�DYDQ]DQGR�H�
LQVXÀDQGR� DLUH� KDVWD� OOHJDU� DO� FDUGLDV�� XQD� YH]�
pasado el cardias, se observó la mucosa gástrica 
SOHJDGD��SRU�OR�FXDO�VH�GHELy�FRQWLQXDU�LQVXÀDQGR�
hasta observarla con escasos pliegues.2,4, 5, 13  Al 
realizar el examen gastroscópico del estómago, se 
observó la aguja en la entrada del antro pilórico, 
la que aún se encontraba con hilo (Figura 2). Se 
procedió a introducir la pinza de polipectomía en 
el canal de trabajo del endoscopio; una vez en el 
estómago, se procedió a aprehender  el hilo (Figura 
���\��SRVWHULRUPHQWH��VH�UHWLUy�HO�FXHUSR�H[WUDxR�
al mismo tiempo que el endoscopio, obteniéndose 
una aguja de coser de aproximadamente 5 cm 
de largo, con  su hilo enhebrado (Figura 4). El 
paciente, a los 25 minutos de terminado el 
SURFHGLPLHQWR�� VH� HQFRQWUDED� GHVSLHUWR� \� HQ�
EXHQDV�FRQGLFLRQHV�FOtQLFDV�\�ItVLFDV��VLHQGR�GDGR�
de alta.

Discusión

� /D�LQJHVWLyQ�GH�FXHUSRV�H[WUDxRV�HV�PX\�
común en  caninos, especialmente en los de corta 
edad.14 En estudio retrospectivo realizado por 
+D\HV� HO� DxR� ������ LQIRUPy� TXH� GH� ���� FDVRV�
de cuerpos extraños gastrointestinales, los más 
frecuentes fueron chupetes de látex, objetos de 
SOiVWLFR�� FXHUGDV� \� SLHGUDV� FRQ� XQ� ����� �����
���� \� ����� UHVSHFWLYDPHQWH�� VLHQGR� XQR� GH�
ORV� PHQRV� IUHFXHQWHV� ODV� DJXMDV� FRQ� KLOR� \� ORV�
anzuelos con la línea de pesca, con sólo un caso, lo 
TXH�UHSUHVHQWD�HO�������*LDQHOOD�\�FRODERUDGRUHV��
en el año 2009 observaron que en 102 casos de 
extracciones endoscópicas de cuerpos extraños 
gastroesofágicos, no  se reportó la presencia de 
DJXMDV� HQ� HVyIDJR� \�R� HVWyPDJR�� SRU� OR� FXDO� OD�
presencia de este cuerpo extraño gastroesofágico 
no es frecuente, como se podría esperar. 

 La signología que se puede observar en 
pacientes con cuerpos extraños gastrointestinales, 
FRUUHVSRQGH�D��YyPLWRV��HQWUH�XQ�����D�XQ�����

GH� ORV� FDVRV��� DQRUH[LD� �HQWUH� XQ� ���� D� XQ�
������SpUGLGD�GH�SHVR� �HQWUH�XQ����D�XQ�����
\� KHPDWHPHVLV� �HQWUH� XQ� ��� D� XQ� ����9,10 No 
obstante, si el diagnóstico se realiza de manera 
temprana, el paciente no presenta signología. En 
XQ� ����GH� ORV� FDVRV�� ORV� SURSLHWDULRV� REVHUYDQ�
GLUHFWDPHQWH�OD�LQJHVWLyQ�GHO�FXHUSR�H[WUDxR�\�HQ�
XQ����OR�OOHYDQ�D�OD�FRQVXOWD��VLQ�TXH�VX�PDVFRWD�
presente algún signo clínico durante su examen 
físico.10 Esto coincide con el presente caso, toda 
vez que los propietarios observaron cuando su 
PDVFRWD�LQJLULy�OD�DJXMD�\�DQWHV�GH�ODV����KRUDV�
consultaron a un profesional, con un paciente que 
QR� PDQL¿HVWD� VLQWRPDWRORJtD� FOtQLFD� HYLGHQWH��
Sólo presentó una leve molestia a la palpación 
abdominal durante examen físico.

 La ubicación en que son localizados, 
principalmente, estos cuerpos extraños 
FRUUHVSRQGH� DO� HVWyPDJR�� \� ORV� VLJQRV�
UDGLRJUi¿FRV� REVHUYDGRV� FRPSUHQGHQ� GLVWHQVLyQ�
gástrica e intestinal, reducción del detalle de la 
VHURVD�\�YLVXDOL]DFLyQ�GHO�FXHUSR�H[WUDxR�FXDQGR�
es radiopaco. Otra técnica utilizada para el 
diagnóstico de patologías gastrointestinales es el 
XOWUDVRQLGR��VLHQGR�ORV�VLJQRV�XOWUDVRQRJUi¿FRV�TXH�
VH�SUHVHQWDQ�FRQ�PD\RU�IUHFXHQFLD��GLVWHQVLyQ�\�
ÀXLGR�HQ�HO�LQWHVWLQR�GHOJDGR�\�HVWyPDJR�11 Para el 
presente caso, lo que hizo evidente el diagnóstico 
fue la presencia del cuerpo extraño radiopaco en 
la radiografía simple, no siendo necesario el uso 
GH�XOWUDVRQLGR�SDUD�FRQ¿UPDU�HO�GLDJQyVWLFR��

 Las técnicas de extracción de cuerpos 
extraños gástricos  descritas comprenden la 
LQGXFFLyQ�GHO�YyPLWR�VyOR�FXDQGR�KD\�FHUWH]D�GH�
que el objeto es diminuto, con bordes redondeados 
\� � GH� TXH� OD� PDQLREUD� QR� YD� D� VHU� DUULHVJDGD�
SDUD�HO�SDFLHQWH��SRU�OR�TXH�HQ�OD�PD\RUtD�GH�ORV�
casos esta alternativa es descartada. Otra opción 
corresponde a la extracción quirúrgica, mediante 
una gastrostomía, con las complicaciones de 
una técnica invasiva, bajo anestesia general 
SURORQJDGD�� HQ� XQ� OXPHQ� VpSWLFR� \� GHQWUR� GH�
la cavidad abdominal, como ocurre en el caso 
del estómago.14 Por esta razón, actualmente 
la endoscopía pasa a ser la técnica de elección, 
\D� TXH� SUHVHQWD� HVFDVDV� FRPSOLFDFLRQHV� \�
altos niveles de éxito. Las tasas de morbilidad 
\� PRUWDOLGDG� GH� OD� HQGRVFRStD� VRQ� PX\� EDMDV�
\�� XQD� YH]� TXH� VH� KD� FRQVLGHUDGR� TXH� HV� HO�
SURFHGLPLHQWR� DGHFXDGR�� KD\� SRFDV� UD]RQHV�
para no continuar sosteniendo esta premisa. La 
única contraindicación, es que el paciente no se 
encuentre en condiciones  para una anestesia 
general segura o en aquellos pacientes que tienen 
RWURV�SUREOHPDV�GH�VDOXG��\D�VHDQ�UHODFLRQDGRV�R�
no con la enfermedad gastrointestinal primaria, 
debiendo ser estabilizados antes de la anestesia.6, 

9La extracción endoscópica de cuerpos extraños 
gastrointestinales es el mejor ejemplo del potencial 
WHUDSpXWLFR� SDUD� OD� HQGRVFRStD�� /D� PD\RUtD� GH�
los objetos alojados en  esófago, estómago, 

GXRGHQR�SUR[LPDO�\�FRORQ��SXHGHQ�VHU�UHPRYLGRV�
a través de endoscopía.2, 6, 8, 9 Excepciones pueden 
incluir objetos lisos que no tienen defectos en su 
VXSHU¿FLH� R� � KXHVRV� TXH� HVWiQ� SURIXQGDPHQWH�
incrustados en la pared del tracto digestivo.6

 Para la extracción endoscópica de cuerpos 
H[WUDxRV� VH� UHTXLHUH� GH� SLQ]DV� HVSHFt¿FDV�� ODV�
FXDOHV� VRQ� YDULDGDV� \� GHQWUR� GH� HOODV� GHVWDFDQ�
pinzas de canastillo, pinzas dientes de ratón, 
SLQ]DV�5RWK�1HW�\�ODV�DVDV�GH�SROLSHFWRPtD��HQWUH�
otras.15,16 Las características de este paciente 
hacían pertinente la extracción del cuerpo extraño 
por vía endoscópica.

Conclusión

 Se establece que en casos en que se 
FRQ¿UPD� OD� SUHVHQFLD� GH� FXHUSRV� H[WUDxRV�
gástricos, el diagnóstico precoz favorece una 
adecuada resolución, por lo que es determinante 
la consulta temprana del propietario. Para el 
tratamiento, si bien existen diferentes alternativas, 
OD�HOHFFLyQ�HV�OD�JDVWURVFRStD�\�OD�H[WUDFFLyQ�FRQ�
pinzas del cuerpo extraño. Esta es una técnica 
GLDJQyVWLFD�\�WHUDSpXWLFD�FRQ�XQD�EDMD�PRUWDOLGDG�
\�PRUELOLGDG�� TXH� SURSRUFLRQD� XQD� DOWR� QLYHO� GH�
VHJXULGDG�SDUD�HO�SDFLHQWH�\�GH�WUDQTXLOLGDG�SDUD�
el propietario.
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