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Resumen
Los cuerpos extraños retenidos accidentalmente en la cirugía u oblitos, que actualmente se publican, ya se des-

cribían en la literatura quirúrgica hace más de un siglo. Al ginecólogo norteamericano Wilson se le asigna haber 
sido el primero en reportar este accidente quirúrgico. Sin embargo, anteriormente varios destacados gineco-obstetras 
europeos, como Tait, Well y los hermanos Braun, habían reportado casos de oblitos en revistas médicas europeas. Solo 
después lo harían los norteamericanos. 

Se comentan siete antiguos reportes disponibles en Internet sobre el tema: ginecólogos como Wilson (1884), 
MacLaren (1886), Neugebauer (1900), Crossen (1901), Greenhill (1932), el cirujano Schachner (1901) y el uró-
logo Kretchmer (1909). Neugebauer fue un verdadero «coleccionista» de oblitos a nivel mundial, que los reportó 
periódicamente en revistas alemanas de ginecología y reunió entre 1880 y 1908 un total de 236 casos. Lo imitó el 
ginecólogo americano Crossen, que consiguió reunir 307 casos entre 1859 y 1940. La intención de estos autores era 
crear conciencia sobre este grave problema, aún vigente, por las consecuencias que trae consigo para el paciente y 
para el cirujano.
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Abstract
Foreign bodies accidentally retained in surgery or oblites, which are currently reported, were already described in 

the surgical literature more than a century ago. Dr. Wilson, an American gynecologist, is assigned to have been the 
fi rst to report this surgical accident, but before that, several prominent European obstetrician-gynecologists, such as 
Tait, Well and the Braun brothers, had reported cases of oblites in European medical journals. Only later would the 
Americans do so. 

Seven old reports available on the Internet on this topic are discussed: gynecologists Wilson (1884), MacLaren 
(1886), Neugebauer (1900), Crossen (1901), and Greenhill (1932), and those of surgeon Schachner (1901), and the 
urologist Kretchmer (1909). Neugebauer, who was a true "collector" of oblites worldwide, reporting periodically in 
German gynecology magazines, completing between 1880 and 1908, 236 cases in total. He was imitated by the Amer-
ican gynecologist Crossen who collected 307 cases, between 1859 and 1940. The intention of these authors was to 
raise awareness of this serious problem, still in force, due to the consequences it brings to the patient and the surgeon.

Keywords:
Retain foreing body, oblitoma, 
gossypiboma, Neugebauer, Lawson-Tait, 
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INTRODUCCIÓN

El olvido involuntario de instrumental quirúrgico durante 
una operación se define como oblito, y es un riesgo inherente 
a cualquier tipo de cirugía. Durante la última década se han 
publicado muchos casos clínicos en cirugía ginecológica por el 
olvido de una compresa tras una histerectomía1,2, de una gasa 
tras una miomectomía3 o por fistulizarse al colon2,3. Más nume-
rosos son los reportes de oblitos poscesárea, especialmente los 
derivados del algodón, llamados gossypibomas o textilomas, 
que incluyen los «gasomas» de los que se sospecharon previa-
mente por imágenes4, que se confunden con quistes o tumores 
ováricos5,6 o se complican con abscesos o fístulas al colon7-10, o 
los reportes de otro tipo de oblitos, como agujas11 o el bulbo de 
una cánula de Yankauer12.

Tradicionalmente el manejo de este tipo de hallazgos pretendía 
que su presencia pasase inadvertida. Recordamos un caso duran-
te el periodo de formación de posgrado en la década de los años 
ochenta del siglo pasado, ayudando a un profesor de cirugía en 
una laparotomía exploradora de un paciente colecistectomizado 
con diagnóstico de tumor subhepático. Durante la exploración 
manual, el cirujano pidió más compresas a la instrumentista para 
realizar un aseo peritoneal con un intercambio rápido entre ellas. 
En una de esas maniobras envolvió el tumor con una compresa 
y lo extrajo disimuladamente, con lo que se dio por terminada la 
intervención. El profesor indicó posteriormente que lo extraído 
era un compresoma, y que el recambio rápido de compresas había 
sido para confundir al personal de quirófano. No fue necesario 
consignarlo en el protocolo operatorio ni informar al paciente ni 
a la familia.

Posteriormente, operando en un hospital de provincia, durante 
la realización de una colecistectomía a una paciente operada 4 
años antes de una cesárea, encontramos una masa parauterina que 
también correspondía a un compresoma. En esa ocasión repeti-
mos lo aprendido con nuestro profesor. De haber reportado tal 
hallazgo como caso clínico, habría sido similar a otros citados 
en la literatura1,8,9, pero este comportamiento es actualmente im-
practicable porque se relacionaría con un desprestigio personal e 
institucional y tendría graves consecuencias médico-legales.

El ginecólogo Greenhill13 señaló argumentos similares en el 
año 1933: comentó en el congreso anual de su especialidad la im-
posibilidad de conocer la incidencia real de oblitos por el «secre-
tismo» y la complicidad del silencio existente al respecto. Estas 
son entonces las causas de la ausencia actual de reportes clínicos, 
lo que no debe llevar a confusión, especialmente en nuestros es-
pecialistas en formación, creyendo que este tipo de accidentes no 
puede ocurrir. Este es el primer objetivo de esta revisión.

Algunos estudios afirman que «el primer oblito» fue reportado 
en 1884 por Wilson12,14 Demostraremos que esta afirmación es in-
correcta. Este es nuestro segundo objetivo: realizar una detallada 
revisión histórica. Además, demostraremos que, a diferencia de 
lo afirmado por Martínez-Velasco12, que «actualmente los oblito-
mas representan un problema creciente en todo el mundo», noso-
tros creemos que están disminuyendo al existir mejores medidas 
de control para reducir su frecuencia. Finalmente, demostrare-
mos que fueron los gineco-obstetras los primeros en hacer públi-
co este problema dándolo a conocer en congresos y en revistas 
médicas e indicando las medidas preventivas.

PRIMERAS REVISTAS MÉDICAS

A comienzos del siglo xvii se fundaron en Europa las prime-
ras sociedades científicas, lo que aumentó el interés por difundir 
nuevos conocimientos y, en el caso de los médicos, sus obser-
vaciones clínicas. En el año 1665 se fundaron las dos primeras 
revistas científicas: Le Journal des Scavans, en París, y Philoso-
phical Transactions of the Royal Society, en Londres. En 1682 se 
agregó una tercera: Acta Eruditorum Lipsiensis, en Leipzig (Ale-
mania)15. A fines del siglo xviii se fundaron las primeras revistas 
médicas con el propósito de aumentar el prestigio de la entidad 
patrocinadora, facilitar la difusión del conocimiento científi-
co-clínico y estimular la cultura científica de los lectores. En esto, 
así como en la formación de los profesionales médicos, los países 
europeos tomaron la iniciativa, y solo más tarde se añadieron los 
Estados Unidos y Canadá. Desde entonces se han fundado miles 
de revistas médicas, la mayoría con una vida efímera15.

Las revistas más antiguas que aún se mantienen son The Lancet 
(Londres, 1823), considerada como la más antigua del mundo, a 
pesar de que desde New England Journal of Medicine se proclama 
que es la sucesora de una revista publicada en 1812 y The Ame-
rican Journal of Medical Sciences que lo sería de otra fundada 
en 182015. Solo después del año 1944 se adopta el actual método 
experimental para la investigación científica y el formato IMRDR, 
es decir, “introducción, material y métodos, resultados, discusión 
y referencias”, precedido por un resumen o abstract en inglés15.

PRIMERAS PUBLICACIONES DE OBLITOS

El primer caso de oblito se publicó en el año 1859, cuando una 
esponja de mar fue olvidada en una herida operatoria en una épo-
ca en la que este material era ampliamente usado para absorber 
la sangre. Los únicos antecedentes descritos fueron la posibilidad 
de abscesificación y fistulización a la piel16. Más tarde, el gine-
cólogo Marine17,18 reportó en diciembre de 1880, en una revista 
alemana, el caso de una paciente de 26 años ooforectomizada a 
quien se dejó un drenaje tubular en la cavidad abdominal que 
desapareció al octavo día posoperatorio, siendo expulsado por el 
ano una semana después.

En el año 1883, Robert Lawson-Tait18,19, miembro del Royal 
College of Surgeons of England (RCSE) (fig. 1) (1845-1899), 
brillante ginecólogo escocés pionero en el desarrollo de la gine-
cología como especialidad en Norteamérica, reportó en su tra-
tado de ginecología19 (fig. 2) el caso de una paciente en la que, 
tras una laparotomía ginecológica, se quedó olvidada una gasa. 
A pesar de su fama como cirujano tuvo este percance, por lo que 
actualmente ginecólogos como Golditch20 y Glenn21 intentan re-
cuperar su legado. Ese mismo año Sir Thomas Spencer Wells18,22 
(1818-1897) (fig. 3), famoso médico londinense de la reina Vic-
toria, profesor y afamado cirujano, presidente del RCSE, publicó 
dos casos de oblitos, una gasa y una pinza, por lo que debió reex-
plorar a ambos pacientes. Karl Braun18 (1822-1891), del Hospital 
General de Viena, reportó, por su parte, haber encontrado una 
gasa durante una autopsia y su hermano menor, Gustav Braun18 
(1829-1911), decano de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Viena, dio cuenta de la reoperación de una paciente para 
extraerle una pinza abandonada.
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Henry Parke Curtis Wilson18 (1827-1897), a quien muchos 
atribuyen haber sido el primero en reportar un oblito12,14, gra-
duado en la Universidad de Maryland (1851) y primero en su 
ciudad en especializarse en ginecología, trabajaba en el Hospital 
St. Vicente de Paul de Baltimore. Fue uno de los fundadores de 
la American Gynecological Society (AGS), de la que llegó a ser 
presidente. El 29 de noviembre de 1884, en el congreso anual 
de la AGS, expuso su trabajo (fig. 4) en 23 páginas en el que 
informaba de 21 casos, de los que uno era personal: quince de 
Europa (cinco ya publicados en revistas europeas por Tait, Well 
y Braun) y cinco casos restantes de su país (tres gasas olvidadas 
[dos recuperadas al reabrir al paciente por fallo en el contaje final 
y una encontrada en la autopsia] y dos pinzas quirúrgicas). Los 
casos europeos no tenían mayores antecedentes. Solo se contaba 
con la autoridad del Dr. Tait, quien le había dicho: «He oído de 
diez casos en los que una esponja fue olvidada», detallando pos-
teriormente su caso: «Embarazada de cinco meses que presenta-
ba un tumor ovárico derecho que requería extirpación quirúrgica 
a la brevedad. Se le realizó ooforectomía derecha, evolucionan-
do las primeras semanas sin incidentes, hasta el quinto, mes en 
el que apareció una tumoración en la región inguinal derecha  

Figura 1. Antiguo dibujo a lápiz del ginecólogo escocés Dr. Robert 
Lawson-Tait (1845-1899) con su dedicatoria y firma. Fue el primero en 
reportar un textiloma.

Figura 2. Portada de la primera edición de 74 páginas del libro The pa-
thology and treatment of diseases of the ovaries, del Dr. Lawson-Tait. En 
la cuarta edición del año 1883, de 357 páginas, en la página 261 reportaba 
un textiloma (disponible en la web).

Figura 3. Foto del ginecólogo inglés de la reina Victoria, Dr. Sir Thomas 
Spencer Wells (1818-1897). Cirujano, profesor y presidente del Royal 
College of Surgeons of England. Reconocido además como el pionero 
de la cirugía abdominal y uno de los primeros cirujanos en usar anestesia 
en sus operaciones.
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que se abscesificó y fistulizó, expulsando a la superficie una gasa 
abandonada en la anterior laparotomía». Terminado su reporte, 
agregó siete casos más de colegas norteamericanos que en ese 
momento se encontraban presentes en la sala, cuatro casos de 
gasas encontradas en autopsias reportadas por Thomas Gaillard 
Thomsom, George Engelmann, William Howard y otro médico 
más tres casos aportados por Reeves Jackson (dos gasas encon-
tradas en autopsias y una pinza en una reoperación).

En 1900 el ginecólogo polaco-ruso Franciszek Ludwik von 
Neugebauer24 (1856 Kalisch ― 1914 Varsovia) reportó 101 ca-
sos clínicos entre los años 1880 a 1899 en la revista alemana 
Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, bande XI, heft 
4. Este autor viajó por toda Europa y Norteamérica coleccionan-
do y estudiando casos de hermafroditismo25, malformaciones os-
teomusculares26,27 y oblitos poslaparotomía. Gracias a su informe 
sabemos que los británicos Tait y Spencer, junto a los hermanos 
Braun de Viena, todos ginecólogos al igual que él, estuvieron 
entre los primeros en publicar oblitos en el año 1883, incluyendo 
también los casos reportados por Wilson y MacLaren, así como 
los cinco oblitos reportados por el también ginecólogo norteame-
ricano Howard Atwood Kelly (1858-1943) en su informe titula-
do Foreign Bodies in the Abdomen after Operation (New York 
Medical Journal, 24 de marzo de 1900). En él, Kelly da cuenta 
de todo tipo de oblitos publicados por múltiples médicos de la 
época, incluyendo incluso un anillo de diamantes. Las respecti-
vas referencias bibliográficas solo se encuentran en la mitad de 
los casos y, además, algunas de ellas aparecen notificadas en más 
de una publicación.

El 10 de junio de 1901 el cirujano de Kentucky August Schach-
ner24, profesor de anatomía de la universidad de Louisville, leyó 
un largo trabajo de 47 páginas en dos partes (fig. 6) en el Congre-
so de Cirujanos que fue indexado en el Annals of Surgery de ese 
año (p. 499-522 y 678-702). Comunicó 155 casos, incluyendo los 
101 de Neugebauer reportados el año anterior traducidos del ale-
mán: «Foreign Bodies left unintentionally in the Abdomen after 

Figura 4. Primera página del reporte del Dr. H. P. C. Wilson sobre 
«Cuerpos extraños dejados en el abdomen después de una laparotomía», 
expuesto en la American Ginecological Society en noviembre de 1884 
(disponible en la web).

Con posterioridad a dicho congreso, Wilson recibió dos cartas 
con casos extras a incluir: uno del ginecólogo John Atlee debi-
do a una gasa tras una autopsia de una ooforectomía por tumor 
ovárico gigante y otro de Howitz de Copenhague también por 
una gasa confirmada en la autopsia de una paciente. Con todo 
ello, sumó entonces un total de treinta casos, dieciocho de gasas 
y tres de pinzas metálicas.

En mayo de 1896, el ginecólogo del hospital de Saint Paul y 
profesor de medicina de la Universidad de Minnesota Archivald  
MacLaren23 (1858-1924) leyó su estudio en el congreso de cirugía de 
Nueva York (fig. 5), que comprendía 27 casos. Reportó nuevamente 
once de Wilson: diez en los que se encontró una gasa en autopsia 
(Tait) y su caso clínico de una puérpera que la expulsó por una fístula 
cutánea, al que agregó trece casos de gasas y tres de pinzas olvidadas 
más dos oblitos propios: una gasa expulsada por el ano y una pinza 
olvidada tras una histerectomía dos años antes que debió reexplorar 
por una tumoración hipogástrica asociada a fiebre y dolor local.

Figura 5. Primera página del reporte del Dr. Archibald MacLaren del 
año 1896 (disponible en la web), presentado en mayo de 1896 en el Con-
greso de la Sociedad Americana de Ginecología.
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Operation» (Archiv f. Gynukol. 1900;82:70), y 8 nuevos casos 
reportados por él, con los cuales realiza una completa revisión 
bibliográfica. Gracias a ese estudio sabemos que Neugebauer, 
con 109 casos registrados en Europa y Norteamérica, tenía en esa 
época la mayor colección mundial de casos clínicos de oblitos. 
Schachner, por medio de cartas dirigidas a varios ginecólogos 
y cirujanos norteamericanos (a la usanza antigua y como forma 
de respaldo)15, como MacLaren, Mann, Murphy, Noble, Hartley, 
Vanderveer, Engelman, Matas, Fowler y otros, agregó 46 casos 
más hasta completar 155. Al final de su trabajo, agregó 20 de las 
cartas de respuesta que consideró más significativas.

inguinal, cirugía de tiroides, ureteral y vesical. En su bibliografía 
hacía referencia a tres nuevos reportes de Neugebauer, que ya 
sumaba en esa fecha un total de 236 casos. 

En febrero de 1932, el ahora Mayor de Ejército (R) (ci-
rujano militar de la primera Guerra mundial) Crossen13,14, a 
sus 53 años, entregó su segundo estudio entre 1908 y febrero 
de 1932, con 109 casos de oblitos en revistas americanas y 
europeas. 103 eran de laparotomías y seis extraperitoneales 
(dos herniotomías, una abdominoplastia, una colpotomía, una 
vaginal y una sacra). En septiembre de 1932, en el hotel de 
French Lick Springs, Indiana (Estados Unidos), el ginecólogo 
norteamericano Joseph P. Greenhill FACS13,14 leyó en el 45.º 
congreso de la AGS su trabajo de nueve páginas (fig. 7), en el 
que destacaba la importancia médico-legal de los oblitos y se-
ñalaba que en ese momento había más de cien casos llevados 
por las aseguradoras médicas, lo que obligaba a tener mucho 
cuidado con este problema. Greenhill realizó un análisis de los 
dos reportes de Crossen y aportó tres casos clínicos personales 
por olvido de dos gasas y de una aguja.

Figura 6. Primera página del reporte del Dr. August Schachner sobre 
cuerpos extraños leído en el Congreso de Louisville Surgical Society el 
10 de junio de 1901, con el reporte traducido del alemán del ginecólogo 
Dr. Franz Neugenbauer (disponible en la web).

En 1908, con 29 años, el ginecólogo Harry Sturgeon Cros-
sen13,14 (1869-1951) entregó su primer reporte sobre oblitos. Re-
visó la literatura entre 1859 (incluyendo el primer oblito) y 1908, 
con una serie de 222 casos. Reportó 172 textilomas, 51 pinzas y 
otros objetos. De los 172 textilomas, 83 pacientes se recuperaron, 
53 fallecieron y 36 casos no se siguieron. De los 50 pacientes 
con pinzas (en una paciente se dejaron dos pinzas), 17 se recu-
peraron, 14 fallecieron y de 19 se desconoce su destino. En total, 
se recuperó el 45 %, el 30 % falleció y un 23 % fue hallazgo de 
autopsia. Esta publicación fue la primera en describir 18 casos 
de oblitos extraperitoneales, especialmente en cirugía vaginal. 
Un año después, en 1909, el urólogo norteamericano de Chica-
go Herman Kretschmer28 (1879-1951) comunicó seis casos de 
oblitos extraperitoneales por gasas olvidadas en una herniorrafía 

Figura 7. Primera página del reporte del ginecólogo Dr. Joseph P. 
Greenhill presentado en el Congreso de Ginecología del año 1932 (dis-
ponible en la web).

En noviembre de 1940, a sus 61 años, Harry Crossen, junto a 
su hijo menor, David Friederich Crossen (1909-1990), abogado, 
realizaron el reporte más extenso sobre el tema29. David analizó 
uno a uno los casos de oblitos y su trascendencia médico-le-
gal, coleccionando un total de 307 casos de múltiples oblitos 
intraperitoneales, de los que 121 correspondían a instrumen-



48

Rev Hispanoam Hernia. 2024;12(1):43-49

M. A. Grez Ibáñez et al.

tal metálico, como pinzas fórceps, pinzas hemostáticas, tijeras, 
tubos de aspiración, separadores metálicos, agujas e incluso 
un anillo de diamantes (el mismo reportado antes por Neuge-
bauer). 36 de esos casos eran drenajes tubulares abandonados. 
Aumentando la casuística de Kretchmer a 153 casos de oblitos 
extraperitoneales abandonados en vaginas, herniotomías ingui-
nales, posabortos, objetos de litotripsia intravesicales y gasas 
retroperitoneales en nefrectomías. El análisis demostró que los 
oblitos se asociaban a una mortalidad superior al 25 % y que un 
20 % se encontraban en la respectiva autopsia. Respecto a las 
gasas, 37 de ellas migraron, 24 se encontraron en una segunda 
laparotomía o fueron expulsadas por el recto y en diez casos se 
encontraban en proceso de penetración en la pared abdominal. 
Solo se diagnosticaban un 8 % de las gasas olvidadas y se pro-
gramaba una relaparotomía precoz. Otras podían permanecer 
hasta 30 años2.

Probablemente fue este último y completo trabajo el que reve-
ló a la comunidad médica mundial la severidad, la gravedad y la 
realidad de las múltiples complicaciones a las que se asociaban 
los oblitos, así como las consecuencias médico-legales para los 
cirujanos involucrados, que obligó a tomar todas las medidas ne-
cesarias para evitarlos, medidas que hoy son habituales en todas 
las instituciones hospitalarias.

Todo lo anterior sirve como un legado de advertencia sobre 
este tema, del que carecemos en nuestro país, ya que en las últi-
mas décadas no encontramos en revistas quirúrgicas nacionales 
reportes de casos clínicos con oblitos. Pero estos han estado en 
nuestros servicios, como lo demuestra el reporte de Barriga30, ra-
diólogo del Hospital de la Universidad Católica, publicado, sin 
embargo, en una revista norteamericana (1984), en el que infor-
maba de seis casos clínicos de oblitos ocurridos en laparotomías 
de su hospital que se diagnosticaron por ecografía, tres de ellos 
correspondían a cirugías ginecoobstétricas. Grez y cols.31, en esta 
misma revista, reportaron el caso de un oblito extraperitoneal que 
había ocurrido después de una hernioplastia inguinal. 

CONCLUSIONES

Esta revisión histórica destaca cuatro importantes comenta-
rios que no debemos olvidar nunca en el ejercicio de nuestra 
profesión:
1. El riesgo de dejar un oblitoma estará siempre presente en 

cualquier cirugía.
2. Es una complicación postoperatoria, que hasta al cirujano más 

experimentado le puede pasar.
3. Este hecho puede tener severas consecuencias médico-legales 

para el equipo médico quirúrgico y para la salud del paciente 
afectado. 

4. Es posible prevenirlo. Por ejemplo: cuando el material (gasas 
o compresas) está provisto de marcador radio-opaco y se ha 
procedido a tomar todas las conductas quirúrgicas y a dictar 
las normas posibles intraoperatorias, para intentar disminuir 
este problema.

5. La publicación de trabajos clínicos sobre oblitomas (revisión 
e informe de casos clínicos) está restringida por el natural 
desprestigio y los problemas médicos y legales que esto trae 
consigo al equipo quirúrgico y por el establecimiento de salud 
respectivo.
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