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RESUMEN

Introduccion: El urélogo norteamericano Kretschmer, hace ya mas de un
siglo, reportaba el caso clinico de un paciente al cual se le habia extraido,
anos después, una gasa desde el escroto como un cuerpo extrano olvidado
en una herniorrafia inguinal. Reporté, ademas, otros 5 casos con objetos
olvidados tras una cirugia en otras zonas, e hizo referencia a 236 casos
reportados por un ginecélogo polaco y 155 casos encontrados
poslaparotomia por un cirujano compatriota. En 1940, los Crossen

(ginecélogos de Missouri) reportaban una mortalidad cercana al 25 % por



cuerpos extrafos intraabdominales en mas de 500 casos auditados,
tomandose conciencia de la gravedad de este problema para normar de cara
al futuro las conductas necesarias para evitarlo y confirmar asi la veracidad
de la maxima: «Ninguna cirugia escapa a la posibilidad de olvidar un cuerpo
extrano».

Caso clinico: Reportamos el caso clinico de un paciente que presentd un
aumento de volumen sdlido quistico intraescrotal posterior a hernioplastia de
Lichteinstein sugerente de hematocele por ecografia, con indicacién
quirdrgica, y en la cual se encontré un gasoma en forma incidental.
Discusion: El oblitoma o retencién de cuerpo extrafio después de un
procedimiento quirdrgico es un problema real, vigente, prevenible, que
afecta a la seguridad del enfermo quirdrgico y cuyos reportes seran cada vez
mas escasos por su trascendencia medicolegal, la introduccidén de la cirugia
laparoscopica y las estrictas normas actuales de pabelldn. Los oblitomas han
sido reportados principalmente a posteriori en cirugias intraperitoneales
(digestiva y ginecoldgica), en menor proporcidon en extraperitoneales
(toracica, vaginal, wurolégica y traumatolégica) y anecdécticos en
herniotomias inguinales. Creemos que el oblitoma posherniorrafia deberia
considerarse y describirse, ademas de las ya conocidas, como una
complicacion posoperatoria que a cualquier cirujano, por experimentado que

sea, puede ocurrirle.
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ABSTRACT

Introduction: More than a century ago the North American urologist
Kretschmer, reported the clinical case of a patient who had a gauze removed
from the scrotum years later, like a foreign body forgotten in an inguinal
herniorrhaphy. He also reported 5 other cases of forgotten objects after
surgery in other areas and referred to 236 cases reported by a Polish

gynecologist and 155 cases found post-laparotomy by a compatriot surgeon.



In 1940, two gynecologists from Missouri, the Crossen brothers, reported that
mortality was close to 25 % from intra-abdominal foreign bodies in more than
500 audited cases, thus making the seriousness of this problem aware, and
regulating behaviours in the future to avoid it. This only confirms the veracity
of the maxim: «No surgery escapes the possibility of forgetting a foreign
body».

Case report: We report the clinical case of a patient who had an intrascrotal
cystic-solid tumor after a Lichtenstein herniplasty which showed by
ultrasound a hematocele and with a surgical indication, a gasome was found
incidentally.

Discussion: Oblitoma or foreign body retention after a surgical procedure is
a real, current and preventable problem that affects the safety of the surgical
patient and whose reports will be increasingly scarce because of their
medical legal significance, the introduction of laparoscopic surgery and the
strict current ward rules. Oblitomas have been reported mainly after
intraperitoneal surgery (digestive and gynecological) and in less proportion in
extraperitoneal (thoracic, urological, neurological and trauma). Posinguinal
herniotomy reports of oblitomas are anecdotal. We believe that post
herniorrhaphy oblitoma should be considered and described, in addition to
those already known, as a postoperative complication that can occur to any

surgeon, however experienced he or she may be.
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INTRODUCCION

Transcurridas tan solo un par de décadas desde el reporte publicado en
Génova del italiano Edoardo Bassini' (1844-1924) sobre su nueva técnica de
herniorrafia inguinal, con la que superaba la época de la simple herniotomia,
el urélogo norteamericano de Chicago Herman Kretschmer? (1879-1951)
publicaba haber extraido una gasa parcialmente macerada como un cuerpo

extrano (fig. 1) desde un absceso fistulizado a la piel del escroto derecho en



un paciente que habia sido intervenido un par de afos antes de una
herniorrafia inguinal. Ademas, en este trabajo, informaba de 5 casos mas de
cuerpos extrafios extraperitoneales dejados en cirugias de tiroides, ureteral,
vesical e intraperitoneal. Referenciaba a August Schachner® (1865-1941),
padre de la cirugia abdominal americana, que en Kentucky 8 afos atras,
presentaba una serie de 155 casos de cuerpos extraios intraperitoneales; y
al ginecologo polaco Franciszeck Ludwik Neugebauer (1856-1914) que habia
publicado en Varsovia 236 casos clinicos de cuerpos extrafios
intraabdominales tras cirugias.

El categérico reporte de noviembre del afo 1940 de los ginecélogos
norteamericanos Mayor Harry Sturgeon Crossen (1869-1951) (cirujano militar
en la primera guerra mundial), y David Friedrich Crossen*® ambos de Saint
Louis, Missouri, impactdé a la comunidad quirldrgica de esa época al revisar
mas de 500 casos de pacientes con oblitomas intraabdominales, que
presentaban una alta morbilidad y hasta un 25 % de mortalidad en pacientes
laparatomizados durante la década de los afios 30, cuando aun no se
disponia de antibioticoterapia regular y solo se contaba con rayos X como
apoyo diagndstico de imagen. Esto mostré la magnitud de este grave
problema, y se procedié a tomar en esa época todas las conductas
quirdrgicas y a dictar las normas posibles intraoperatorias, la mayoria aun
vigentes, para intentar disminuir este problema®.

Desde que el ginecélogo Wilson’? realizé en el aflo 1884 su primer reporte
mundial sobre este tema y hasta hace 8 décadas, los antiguos médicos
informaban en sus informes sobre el verdadero nombre de los diferentes
elementos olvidados en las distintas cirugias calificandolos, simple y
claramente, como «cuerpos extrafios». Pero con el tiempo apareceria la
necesidad de usar un lenguaje encriptado, confuso y exclusivo para la
comprension médica®, para evitar su mencién directa usandose sinénimos de
estos y traducidos del latin como lo eran: «corpus allienum»° o simplemente
«oblitum», que significan, «cuerpo extrano» y «olvido», y que incluia

cualquier tipo de material quirdrgico usado y olvidado durante la intervencion



(pinzas, agujas, alfileres, etc.). Fue el hematélogo argentino, Alfredo
Pavlovsky!®!! (1907-1984) quien en el afo 1960 utilizé por primera vez el
término latinizado «oblitoma». También del latin «gossipium + kiswahili
boma» («algoddon oculto») derivaria el término «gossypiboma» para los
formados exclusivamente por algodén'? y con ello los similares como:
textilomas, compresomas y gasomas. Correspondiendo estos ultimos al 80 %
de los oblitos y el resto a instrumentos metalicos (pinza, tijera, aguja, bisturi)
o trozos de tubos usados para drenajes (goma, latex o pilietileno)®!3.
Finalmente apareceria la sigla internacional RSI, del término médico en
inglés: «retained surgical items»'*. Hace 19 afos el encriptado término
«oblito» ya pasa a ser reconocido por la Real Academia de la Lengua como:
«Todo cuerpo extrano olvidado en el interior de un paciente durante una
intervencién quirdrgica»®® y el problema, junto con la consecuencia
medicolegal, llega'®?’,

Entre las condiciones en las cuales un oblitoma pudiera ocurrir se incluyen: la
cirugia de urgencia, cambio del equipo quirdrgico durante el transoperatorio,
indice de masa corporal en rango elevado, inadecuado conteo de gasas y
compresas, cirugias prolongadas con fatiga del personal y el sangrado
profuso. Las gasas impregnadas de sangre disminuyen la longitud de su
superficie, perdiendo su forma y color original, volviéndose asi irreconocibles
en un campo quirdrgico donde los pliegues viscerales tienden a ocultarlas®s.
La presentacion clinica de un oblitoma es muy inespecifica, pudiendo
trascurrir semanas, meses o incluso varios ahos desde el procedimiento
quirdrgico inicial hasta el momento en que se presentan los primeros
sintomas, los cuales dependen de la localizacién del material extrafio y la
vecindad con otros 6rganos. Habitualmente se expresa como una coleccion
organizada o tumor, y generan diversos tipos de lesiones a los 6rganos
adyacentes, que van desde una simple inflamacién hasta llegar a la
obstruccién, fistulizacién, migraciéon transmural o perforacién®. Es por ello
gue se requiere de un alto indice de sospecha en relacionar la aparicién de

sintomas con el antecedente quirdrgico, y recurrir a diferentes modalidades



de imagen para poder identificar sus caracteristicas, excluir otras patologias
y establecer finalmente un diagnéstico certero®.

Cuando el material olvidado esta provisto de marcador radioopaco el
diagnodstico puede ser sencillo y establecerse con una radiografia simple. Un
material sin cinta radioopaca impone mayores desafios para su
reconocimiento; una ecografia, tomografia computarizada, y, en algunos
casos, hasta una resonancia magnética®*'® seran necesarias.

Presentamos un caso cinico que, posterior a una hernioplastia inguinal,

presenté un oblitoma.

CASO CLINICO

Hombre de 45 afos con antecedente de haberse sometido a una
hernioplastia electiva derecha 4 meses antes en nuestro hospital. Consulta
nuestro policlinico de cirugia por una gran hernia inguinoescrotal la cual,
segun el protocolo quirdrgico, contenia parte de las asas y epiplén en un gran
saco herniario y resultd mas laboriosa, mas sangrante y lenta de lo habitual,
abandondndose la parte distal del gran saco herniario en el escroto.

Durante el primer control mensual poshernioplastia, se encontré una
evolucion favorable, excepto por un aumento del volumen escrotal derecho
asintomatico, de consistencia quistica y que fue interpretado como un
posible hidrocele posoperatorio, considerando la persistencia de la parte
distal del saco herniario en el escroto como probable etiologia. Se difirié su
alta definitiva hasta un nuevo control en un par de meses mas para observar
la evolucion de dicha tumoracion.

Al examen fisico de control se palpa un canal inguinal derecho engrosado,
ocupado con una tumoracién de 5 x 3 cm sdélido-quistica, indolora con
testiculo normal; y se solicita una ecografia testicular de partes blandas
donde se aprecian caracteristicas sugerentes de un hematocele organizado y
se decide cirugia para su drenaje.

Se realiz6 una incisién longitudinal en el hemiescroto derecho sobre la

tumoracion y se accedio a los restos del saco herniario fibroso donde se y se



encuentré de forma incidental una gasa olvidada en la cirugia anterior (figs.
2-4). A la vez que se retird la gasa, se resecaron los excedentes de saco
herniario recubriendo el cordén espermatico y manteniendo la vitalidad
testicular. No se informd al paciente de lo encontrado ya que se resolvio
adecuadamente el drenaje de su hematocele, cumpliendo asi el objetivo
inicial de la cirugia, pero se notific6 de inmediato como un evento adverso
segun protocolo del hospital.

El paciente fue dado de alta hospitalaria a las 6 horas con control posterior
favorable en el policlinico.

La enfermera responsable realiz6 una auditoria sobre la cirugia anterior y

encontré un recuento de gasas y compresas correcto.

DISCUSION

Al consultar el paciente en el policlinico al mes de su hernioplastia inguinal se
evidencié un aumento de volumen quistico en la region escrotal ipsilateral
gue podia ser una de las complicaciones locales poshernioplastia, tal y como
han sido descritas por Adelsdorfer!® en Chile e Hidalgo?® en Espafa. Ya fuera
un hidrocele, entendiéndose como una acumulacion de liguido en el area
escrotal entre 1 % a 2.8 %, o un hematoma de un 2.7 a 2.8 %, se decidié no
puncionarlo por riesgo de lesionar elementos vasculares o el conducto
deferente?! y se cité al paciente para un control futuro para ver su evolucién;
consideramos que esta fue la actuacién mas adecuada.

Al persistir la masa quistica de iguales caracteristicas y dimensiones 3 meses
después de la hernioplastia, se pudo plantear un diagnéstico mas especifico:
un pseudohidrocele?' o un hematocele crénico??, por lo que la solicitud de una
ecografia testicular para observar las caracteristicas de esta coleccién estaba
justificada. Con el ultrasonido se pudo evidenciar una imagen sélido-quistica
bien delimitada en el canal inguinal extratesticular con ecorrefrigencias en su
interior, sugerente de un hematocele «organizado» con la presencia de
coagulos. Dicho diagnédstico obliga a realizar un drenaje a través de una

simple cirugia mayor ambulatoria.



El descubrimiento de wuna gasa como un cuerpo extraio dejado
accidentalmente durante una laboriosa hernioplastia inguinal, dentro del
saco herniario residual y junto al hematocele crénico, fue un hallazgo
incidental, ya que el diagndstico de imagen nunca lo planted directamente.
Se procedié a informarlo de inmediato como un evento adverso?®, asociado a
la atencion de salud, tal como lo establece el protocolo de nuestro propio
hospital®.

El recuento de gasas y compresas de esa cirugia fue informado
errbneamente como completo, segun el reporte de la enfermera auditora;
esto es un elemento de suma importancia y que es comidn en muchos casos
de oblitomas encontrados en la literatura médica®®!3, lo cual refleja que
existe un porcentaje de falsos negativos, y obliga a cada cirujano a ser
especialmente cuidadoso y meticuloso con este asunto durante sus
operaciones.

Los reportes sobre oblitomas suelen dividirse tal como Kretschmer? lo hacia
hace mas de un siglo: en intra y extraperitoneales!®!*2* siendo los primeros
los mas frecuentes, ya sea en cirugia digestiva o ginecoldgica'?. Maita®®
reporta incluso 3 casos de oblitomas intraabdominales donde fue capaz de
hacer un diagndstico prequirdrgico, ya que a veces ese puede ser un hallazgo
en otro tipo de cirugia. Durén!! reporta 8 casos de oblitomas abdominales
con una subdivision intra y extraintestinal. Por su parte los extraperitoneales
son mas raros y han sido descritos en diversos procedimientos:
intratoracicos, urolégicos, traumatoldgicos, intravaginales, etc.®?.

La publicacién de oblitomas poscirugia herniaria, aunque han sido escasos y
anecdoticos, han estado presentes desde tiempos tan antiguos como la
propia herniorrafia, desde el caso descrito por Kretschmer?, hasta la era
moderna de la cirugia, como lo reporta Verger® en el afio 2006, al comentar
las consecuencias medicolegales que trajo consigo una aguja
poshernioplastia. Liatag'* en el aflo 2017, reporta un gasoma en un nifio de 2

anos y Hashin en el afio 2018 un compresoma en un hombre de 49 anos.



La incidencia del oblitoma es muy dificil de precisar y presenta una tendencia
a disminuir, ya que en el aflo 1976 el francés Chorvat®® reportaba una
incidencia de 1 cada 100, a 1 cada 10.000 intervenciones; y en el ano 2003,
el cirujano norteamericano Atul Warande?’ reportaba de 1 entre 8000 a
18.000 intervenciones quirdrgicas y 1 entre 1500 Ilaparotomias. Las
publicaciones por oblitomas van en disminucidon; esto se asocia en parte a
gue es poco motivante su publicacién por el cirujano implicado, ya que al
hacerlo parece que se desprestigia como profesional delante de su servicio u
hospital en el que opera; sin mencionar los posibles riesgos intrinsecos de
una futura querella y los problemas medicolegales que este hecho puede
acarrearle®. Otras razones que pueden contribuir a disminuir estos casos
podrian ser la llegada de la cirugia laparoscépica y las cada vez mas estrictas
normas de los quiréfanos?’e.

El riesgo de dejar un oblitoma estara siempre presente en cualquier
cirugia'®?®, incluyendo la herniaria, y deberia ser considerado como una
complicacién posoperatoria mas?’, a veces con una presentacidon clinica
insidiosa y atipica, con sintomas y signos inespecificos, por lo que en estos
casos se debe pensar siempre en la posibilidad del oblito y no debe resultar
ser una situacién vergonzosa u oprobiosa, ya que es una complicacién que

hasta al cirujano més experimentado le puede pasar?'®.
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Fig. 1. Antigua foto de un gasoma ya macerado, extraido del escroto
posherniotomia, posiblemente el primero reportado en la historia de la
cirugia herniaria.



Fig. 2. Se ven restos del fibroso, gran y grueso saco herniario residual
parcialmente abierto una vez ya drenado el hematocele con restos de
coagulos en su interior junto a una gasa parcialmente macerada, con restos

de ella también en la parte externa del saco, en el angulo derecho de la foto.

Fig. 3. Mismo angulo que la figura 2 y que muestra los dedos del cirujano
presionando por fuera el saco herniario intentando la salida espontanea de

restos de la gasa que se encuentra firmemente adherida a la pared interna

del saco.




Fig. 4. Parte final de la cirugia, una vez ya extraida la gasa y la parte
excedente del saco, con la indemnidad del testiculo ipsilateral, préximo a

introducirlo en el saco escrotal.



