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Oblitoma de larga data como hallazgo incidental durante
histerectomia laparoscadpica: reporte de caso clinico

Long-date oblitoma as an incidental finding during laparoscopic hysterectomy:
clinical case report

Diego Francisco Cornejo Almeida’, Alfredo José Jijon Chiriboga?,
Oswaldo Francisco Barahona Moncayo®, Catherine Alexandra Andino Urquizo*

Resumen

El vocablo "oblito" se define en el diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua como "cuerpo
extrafio olvidado en el interior de un paciente durante una intervencion quirdrgica" pueden ser duros como
pinzas, agujas o blandos como gasas y compresas acompafiada de diferente sintomatologia o ser practica-
mente asintomaticos. Se reporta el caso de una mujer de 49 afios con antecedente de cesarea con ligadura
de trompas uterinas practicada en otra institucion 10 afios atras, que acude a consulta por presentar un cua-
dro de sangrado uterino anormal de causa estructural por miomatosis uterina en la ecografia transvaginal se
reportaba la presencia de Utero incrementado de tamano de 11.4x 8.15x 5.5 cm con 2 imagenes sugestivas
de miomas intramurales subserosos el mayor de 6 centimetros de diametro, endometrio de 2 mm, ovarios
de caracteristicas normales . Se procedié a una histerectomia laparoscopica, durante la cual se observo la
presencia de un oblito conformado por una compresa que se encontraba completamente encapsulada por
epiplén En el examen histopatolégico se confirmd la presencia de un proceso inflamatorio crénico por cuerpo
extrafio conformado por hilos de sutura y malla, necrosis isquémica y reaccion giganto celular que engloba
material inorganico birrefringente bajo luz polarizada. Después de completada la cirugia programada la evo-
lucion clinica fue favorable, ademéas fue manejada durante su hospitalizacién con analgesia, tromboprofilaxis
y antibioticoterapia, observandose una notable mejoria en su calidad de vida en su control post quirdrgico.
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Abstract

The word "oblito" is defined in the dictionary of the Royal Spanish Academy of Language as "foreign body for-
gotten inside a patient during a surgical intervention" they can be hard like tweezers, needles or soft like gauze
and compresses accompanied by different symptoms or be practically asymptomatic. The case of a 49-year-
old woman with a history of cesarean section with tubal ligation performed at another institution 10 years ago
is reported, who comes to the consultation due to a picture of abnormal uterine bleeding of structural cause
due to uterine myomatosis in the transvaginal ultrasound the presence of an enlarged uterus of 11.4x 8.15x 5.5
cm was reported with 2 images suggestive of subserous intramural fibroids, the largest of 6 centimeters in dia-
meter, endometrium of 2 mm, ovaries of normal characteristics. A laparoscopic hysterectomy was performed,
during which the presence of a pad formed by a compress that was completely encapsulated by the omentum
was observed. The histopathological examination confirmed the presence of a chronic inflammatory process
due to a foreign body consisting of suture threads and mesh, ischemic necrosis and a giant cell reaction that
encompasses birefringent inorganic material under polarized light. After completion of the scheduled surgery,
the clinical evolution was favorable. In addition, she was managed during her hospitalization with analgesia,
thromboprophylaxis and antibiotic therapy, observing a notable improvement in her quality of life in her post-
surgical control.
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Introduccion

La retencion de un elemento quirdrgico es
un evento poco frecuente pero potencial-
mente grave que tiene implicaciones sig-
nificativas para el paciente, el médico y el
hospital. El elemento retenido se denomina
oblitoma (1) y pueden ser blandos como
esponjas, gasas, compresas, toallas o so-
lidos (agujas, instrumental de diferente tipo
o fragmentos de estos). Se cree que es-
tos eventos ocurren una vez cada 1.000 a
18.000 cirugias, aunqgue es probable que
se trate de una subestimacion debido a la
presunta falta de notificacion y la exclusion
de eventos de "casi accidente"".

La retencion de un elemento quirdrgico es
mas frecuente en procedimientos abdomi-
nales, ginecoldgicos, vasculares y urologi-
cos La retencion de un elemento quirdrgico
sigue siendo el evento centinela informado
con mayor frecuencia a la Joint Commission
International (JCI) desde que comenzd a
publicar datos en 2012'.

El organismo responde a la presencia del
oblitoma con una respuesta aguda, que €s
una reaccion inflamatoria exudativa con la
formacion de absceso vy fistula; y, con una
respuesta crénica, que es una reaccion fi-
brética aséptica.. Se han reportado perio-
dos desde algunos dias hasta varias deé-
cadas del postoperatorio antes de hacer el
diagndstico?.

Los factores de riesgo para un oblitoma son
pérdida de sangre mayor a 500 mL, tiempo
operatorio prolongado, necesidad de realizar
mas de un procedimiento quirdrgico, cam-
bios de turno del personal durante la cirugia,
agotamiento fisico del personal, hallazgos in-
traoperatorios inesperados, obesidad vy falla
en los protocolos de atencion transquirdrgi-
ca que llevan a recuentos incorrectos?®.

Caso clinico

Mujer de 49 afios con antecedentes quirur-
gicos de cesarea en 2003, legrado obstétri-
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co en 2007, cesarea y ligadura de trompas
en 2014, que acude a consulta por pre-
sentar sangrado uterino anormal. La causa
identificada fue estructural por la presencia
de miomatosis uterina en la ecografia trans-
vaginal que reportd un utero incrementado
de tamano de 11.4 x 8.15x 5.5 cmy 2 ima-
genes de miomas intramurales subserosos,
el mayor de 6 cm de diametro: el endome-
trio de 2 mm y ovarios de caracteristicas
normales. En los examenes de laboratorio
se encontré hemoglobina 15.5 g/dL, hema-
tocrito 45%, leucocitos 6.73 x10A3/ul for-
mula diferencial normal, plagquetas 280.000
y tiempos de coagulacion normales, por lo
que se programo para cirugia.

Durante la exploracion laparoscopica se
identifico Utero en anteversoflexion, incre-
mentado de tamano al doble de lo normal
de aspecto miomatoso, con mioma FIGO
6 en fondo uterino de 5 cm de (Figura 1)
y Adherencias Zuhlke tipo IV de epipléon a
pared abdominal anterior con oblitoma en-
capsulado por epiplén (Figura 1). Por lo que
se realizé una histerectomia laparoscoépica
mas lisis de adherencias y omentectomia
parcial con exéresis de oblitoma ademas
de colocacion de drenaje abdominal, con
sangrado de 500 mililitros correspondiente
al sangrado transquirdrgico y pieza anato-
mica (Utero) enviado a estudio histopatolo-
gico conjuntamente con oblitoma.

En el estudio histopatologico del oblitoma
se reporta macroscopicamente fragmen-
tos irregulares de 1 a 7 cm, de superficie
cruenta, con presencia de proceso inflama-
torio cronico de tipo cuerpo extrano (proba-
blemente hilos de sutura o malla), necrosis
isquémica y reaccion gigantocelular que
engloba material inorganico birrefringente
bajo luz polarizada (Figura 2). Y el Utero con
miomas como tejido blando de 9 x 6.5 x 5.5
cm, pesa 182 gramos, con 5 nédulos de en-
tre 0.7 a 7 cm bien delimitados.

Tuvo evolucion clinica favorable, manejada
durante su hospitalizacion con analgesia,
tromboprofilaxis y antibioticoterapia con
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una notable mejoria en su calidad de vida,
posterior a su control posquirdrgico en con-
sulta externa la paciente esta asintomatica.

Figura 1. Utero que mide 9 x 6.5 x 5.5 cm,
pesa 182 gramos, al corte presencia de 5
nodulos de entre 0.7 a 7 cm. bien delimita-
dos correspondientes a miomas, al lado de-
recho oblitoma encapsulado por epiplon, el
material textil sefialado por la flecha negra.
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Figura 2. Compresa con cinta radiopaca
azul en su parte inferior (flecha negra) co-
rrespondiente a cuerpo extrafio encontrado
de forma incidental durante la histerectomia
laparoscopica.

Discusion

El oblitoma quirurgico es un evento adver-
SO prevenible, vigente y real que afecta a
gran cantidad de pacientes quirdrgicos,
normalmente es confundido con neopla-
sias 0 abscesos en el momento del diag-
nostico, esto se debe principalmente a la
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presentacion clinica tan variada, el tiempo
de evolucion, el tipo de respuesta inflama-
toria y la ubicacion del mismo, por lo que
es importante la implementacion de proto-
colos especificos de contencion de oblitos
quiruargicos, como la cultura de prevencion
por medio de la constante vigilancia, evitan-
do la normalizacion del error humano que
es fruto del desconocimiento de normas;
teniendo en cuenta que las causas mas
comunes del oblito quirdrgico suelen ser
la falta de comunicacion asertiva, incum-
plimiento de protocolos y distraccion en el
equipo quirdrgico.

Estos articulos dieron una vision global
de la problematica, todos fueron de tipo
estudio de caso, donde las pacientes fe-
meninas fueron las mas afectadas, con an-
tecedentes de cirugias gineco-obstétricas.
El material quirdrgico mas olvidado segun
17 articulos analizados fueron las compre-
sas, conocida también como esponja qui-
rurgica o almohadilla de laparotomia segun
los diferentes paises®.

Los oblitos al ser parte de un evento quirur-
gico son considerados como una iatroge-
nia, que pueden ocasionar la muerte de los
individuos que padecen dicha patologia. El
estudio de los oblitos tiene intervenciones
eticas y legales. Al realizar una cirugia exis-
te un equipo de trabajo y los encargados
directamente del conteo del material son el
circulante y la enfermera que instrumenta,
sin embargo, al existir algun error la respon-
sabilidad recae hacia todo el equipo.

En nuestra legislacion en relacion a la prac-
tica profesional en el Cédigo Organico Inte-
gral Penal Registro Oficial Suplemento 180
de 10-feb-2014 se menciona lo siguiente:

Lo relacionado con mala préctica profesio-
nal y como resultado fallece la persona esta
descrito en el articulo 146. En cambio si la
persona sobrevive se tomara en cuenta lo
descrito en el articulo 152 (A. N. del Ecua-
dor, 2014).
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En cambio en La ley Orgéanica de Salud
Registro Oficial Suplemento 423 de 22-dic-
2006 senala lo siguiente:

En el articulo 202 indica que constituye in-
fraccion en el ejercicio de las profesiones de
salud, todo acto individual e intransferible,
no justificado, que genere dano en el pacien-
te y sea resultado de: a) Inobservancia, en
el cumplimiento de las normas; b) Impericia,
en la actuacion del profesional de la salud
con falta total o parcial de conocimientos
técnicos o experiencia; ¢) Imprudencia, en
la actuacion del profesional de la salud con
omision del cuidado o diligencia exigible; vy,
d) Negligencia, en la actuaciéon del profesio-
nal de la salud con omision o demora injusti-
ficada en su obligacion profesional®.

La mejor forma de evitar esta complicacion
del postquirurgico es la prevencion. El co-
rrecto accionar durante el acto quirurgico,
la importancia del conteo final del material
empleado, contar con personal calificado
para todas las funciones que se desempe-
flan durante la cirugia y el enfoque especi-
fico en el procedimiento que se realiza. Son
aspectos clave que minimizaran el riesgo
de este acto iatrogénico®.

La cultura de seguridad del quiréfano es
fundamental, la comunicacion inadecuada
y la ausencia de protocolos de conteo son
factores de riesgo en varias publicaciones’.
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