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Caso clinico
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Resumen
Recibido: 08-07-2021 Introduccién: A pesar de los importantes avances realizados en las ultimas décadas en la prevencion de eventos
Aceptado: 09-09-2021 adversos, continuan produciéndose abandonos de cuerpos extrafios en el campo quirtrgico (never events). Aunque los

objetos retenidos pueden cursar de forma asintomatica, las complicaciones potenciales son numerosas y, en la mayoria
de los casos, requieren una reintervencion para su retirada.

Palabras clave: Caso clinico: Presentamos el caso excepcional de un paciente que tuvo que ser reintervenido para retirar un drenaje
Hernia inguinal, saco herniario, cuerpo quirtrgico mlg_rado aun s‘acolhemla‘rlo inguinal después de la rotura accidental e inadvertida durante su extraccion en

- . . SO el posoperatorio de una cirugia previa.

ex“a@ abdomlpal, firena]§ quirurgico Discusién: La mayoria de las medidas de seguridad y prevencion de estos eventos adversos tratan de garantizar un
retenido, complicacion quirdrgica. correcto recuento de material quirirgico durante una cirugia. Deben asegurarse también actuaciones correctas en la
retirada de drenajes quirtrgicos para evitar este tipo de complicaciones.

Abstract

Introduction: Despite the important advances made in recent decades in the prevention of adverse events, foreign
body abandonments continue to occur in the surgical field (“never events”). Although the retained objects can occur
asymptomatically, the potential complications are numerous, requiring in most cases a reoperation for their removal.
Keywords: Case report: We present the exceptional case of a patient who had to be reoperated to remove a surgical drain mi-
Inguinal hernia, hernia sac, abdominal grated to an inguinal hernia sac after accidental and inadverted rupture during its removal in the postoperative period

. . . . of a previous surgery.
fore{gn body, r;talped surgical drain, Discussion: Most of the safety measures and prevention of these adverse events try to guarantee a correct count of
surgical complication. surgical material during surgery. Correct actions must also be ensured in the removal of surgical drains to avoid this
type of complications.
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INTRODUCCION

Es frecuente el hallazgo de alguna viscera abdominal en el in-
terior del saco herniario durante la reparacion quirargica de una
hernia inguinal. Sin embargo, es excepcional encontrar cuerpos
extraflos retenidos en el campo quirtirgico y migrados a un saco
herniario.

El desarrollo de las intervenciones laparoscopicas y los im-
portantes avances realizados en las Gltimas décadas en la cultura
de seguridad y de prevencion de eventos adversos han permitido
disminuir significativamente este tipo de complicaciones (never
events), aunque contintian produciéndose abandonos de cuerpos
extrafios durante las cirugias, fundamentalmente por errores en
el recuento del material quirurgico. La rotura accidental de un
drenaje abdominal al intentar retirarlo en el posoperatorio es mas
excepcional. La incidencia real de cuerpos extrafios retenidos
esta infraestimada y es incierta por la frecuente evolucion asin-
tomatica y la ausencia de notificacion por miedo a las posibles
repercusiones médicas y legales.

Presentamos el caso de un paciente intervenido de una hernia
inguinal que contenia en el saco herniario un drenaje abdominal
colocado en una cirugia previa, que se rompid inadvertidamente
al retirarlo en el posoperatorio.

CASO CLINICO

Varon de 71 afios sin antecedentes de interés, excepto una
intervencion quirurgica afio y medio antes por un adenocarcino-
ma de recto medio (reseccion anterior baja robotica con ileosto-
mia de proteccion) con posterior cierre de la ileostomia que se
complicéd con una perforacion de colon tratada con sutura pri-
maria, lavado peritoneal y drenaje. La evolucion fue favorable,
con retirada del drenaje por parte de enfermeria, sin aparentes
incidencias. El paciente fue dado de alta el sexto dia posopera-
torio con buen estado general y asintomatico.

En la tomografia computarizada (TC) de control oncologico
realizada a los seis meses de la Glltima intervencion, se aprecié un
tubo de drenaje en el canal paracolico izquierdo que se extendia
hasta la region inguinal izquierda (fig. 1). El paciente se encon-
traba asintomatico y en la exploracion fisica se evidencié una
pequeia hernia inguinal izquierda sin palparse el tubo de drenaje.
Se decidio realizar una intervencion quirargica ambulatoria via
abierta, con profilaxis antibidtica, practicando una inguinotomia
izquierda. Al abrir el saco herniario inguinal indirecto, se aprecio
un drenaje quirargico acanalado de silicona tipo Blake que se
retiré sin dificultad (fig. 2). La intervencion se completd con la
colocacion de una malla de polipropileno segun la técnica de Li-
chtenstein. La evolucion ha sido favorable, sin complicaciones.

DISCUSION

La cirugia de la hernia inguinal es uno de los procedimientos
quirtrgicos mas frecuentemente realizados en un servicio de ciru-
gia general. Sin embargo, el hallazgo de contenido ectdpico en el
saco herniario es extraordinariamente infrecuente. Fundamental-
mente se ha descrito en el interior del saco de una hernia inguinal

Figura 1. TC abdominal axial en el que se aprecia un tubo de drenaje en
el canal paracolico izquierdo (flecha roja) que se extiende hasta la region
inguinal izquierda.

Figura 2. Drenaje de silicona de tipo Blake en el interior del saco her-
niario inguinal izquierdo.

la presencia del apéndice vermiforme, vejiga, ciego, diverticulo de
Meckel, ovario, utero, trompa de Falopio, testiculo, tumores e in-
cluso tejido adrenal ectopico'~. Mas excepcional es encontrar al-
gun tipo de cuerpo extrafio. Se han descrito calculos abandonados
en el peritoneo vertidos por una perforacion accidental de la vesi-
cula biliar durante una colecistectomia®, catéteres de didlisis peri-
toneal’, catéteres de derivacion del ventriculo peritoneal’, clips de
Filshie empleados en oclusiones tubaricas’ y gasas quirurgicas®.
La incidencia estimada de cuerpos extrafios abandonados en
el campo quirurgico es de 1-10 casos por cada 10000 cirugias
realizadas’, aunque seguramente la incidencia real sea mayor,
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ya que muchos casos no se publican por miedo a las posibles
consecuencias médicas y legales. Los objetos mas habitualmen-
te retenidos son gasas, compresas, agujas, clips e instrumental
quirargico. El abandono de estos objetos generalmente sucede
durante intervenciones de cirugia general, de ginecologia, de
traumatologia y de cirugia cardiaca’. La retencién accidental
de un drenaje roto durante el intento de extraccion es excepcio-
nal. Es muy importante la prevencion de este tipo de complica-
cion con la retirada de forma cuidadosa, con una traccion suave y
continua, verificando la salida del drenaje en su totalidad.

Las localizaciones mas frecuentes de los cuerpos extrafios rete-
nidos son las cavidades peritoneal (55 %) y pleural (18 %), segui-
das de la pelvis menor (10.5 %)°. La migracion del cuerpo extrafio
hacia un saco herniario inguinal es muy infrecuente, generalmente
facilitada por el efecto de la gravedad y el peristaltismo intestinal.
El tiempo transcurrido hasta el diagnostico del cuerpo extrafio re-
tenido es variable, desde semanas hasta varios afios, aunque en la
mayoria de casos se realiza en el primer afio posoperatorio.

Aunque muchos pacientes pueden cursar de forma asintoma-
tica, el cuerpo extrailio induce tipicamente una reaccion infla-
matoria aguda o cronica que clinicamente se puede manifestar
como molestia o dolor abdominal, peritonitis, masa inflamatoria
pseudotumoral, fistula, absceso, infertilidad, adherencias y obs-
truccion intestinal. La reaccion inflamatoria es mas intensa con
materiales textiles que con los de silicona. La mayoria prolonga
la estancia hospitalaria, requiere un reingreso y una reinterven-
cion quirurgica para retirar el cuerpo extrafio. La mortalidad re-
lacionada con las complicaciones ocasionadas por los cuerpos
extrafios retenidos es del 2-4 %’.

La radiografia simple y la ecografia pueden ser de utilidad en
la deteccion de los cuerpos extraios abandonados; sin embar-
g0, la técnica diagndstica de eleccion es la TC®. En pacientes
asintomaticos el diagnostico es dificil y generalmente se realiza
de forma casual mediante alguna técnica de imagen solicitada
por otro motivo.

Una vez diagnosticado un cuerpo extrafio retenido en la cavi-
dad peritoneal es recomendable la cirugia para su retirada, aun-
que el paciente esté asintomatico, para evitar complicaciones. Sin
embargo, la decision final debe tomarse teniendo en cuenta el
riesgo quirurgico que pueda tener el paciente y la clinica.

La retencion de cuerpos extraiios en el campo quirtirgico es un
efecto adverso potencialmente evitable que, afortunadamente, es
cada vez mas infrecuente. A pesar de las diferentes medidas de
seguridad implantadas para prevenir este tipo de evento adverso,
la gran mayoria se debe a un error en el recuento del material
quirargico'.
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Tras una revision de la literatura, consideramos que nuestro
caso es el primero descrito de retencion de un drenaje en la cavi-
dad peritoneal por una rotura accidental e inadvertida por parte
de enfermeria al retirarlo, con posterior migracion a un saco her-
niario inguinal. El diagnostico se alcanzo en seis meses mediante
una TC de control de su proceso oncologico de base al encontrar-
se el paciente asintomatico. Se valord la posibilidad de retirar el
drenaje y reparar la hernia inguinal por via laparoscopica, pero,
ante la posibilidad de encontrar una intensa reaccion adherencial
por la peritonitis previa, se decidié realizar una cirugia abierta
convencional.
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