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Se define como oblitoma el olvido involuntario 
de algún instrumental en la cirugía. La mayoría son 
derivados del algodón llamados gossypibomas que 
incluirían las compresas y gasas, además del instru-
mental metálico y otros1. Esto es tan antiguo como 
la historia de la cirugía, siendo ya reportado desde 
sus inicios, tanto los intraperitoneales2,3, como los 
extraperitoneales1,4, pudiendo provocar múltiples 
complicaciones postoperatorias entre las que se 
incluyen la obstrucción intestinal, abscedación, 
fistulización y la muerte, lo que conlleva el aspecto 
médico-legal5.El riesgo de un oblitoma ocurre en 
toda cirugía, teniendo la responsabilidad de evitarlo  

todo el equipo quirúrgico, habiéndose dado indica-
ciones para preveerlo, especialmente en situaciones 
de mayor riesgo6.

Paciente mujer de 42 años, cesarizada hace doce 
años a través de incisión de Pfannestiel, que consul-
tó en nuestro servicio de urgencia por intenso dolor, 
tumefacción y aumento de volumen hipogástrico, 
refería dos semanas de fiebre alta y calofríos. TC 
abdominal mostró absceso hipogástrico, con bordes 
calcificados, fistulizado a pared abdominal anterior. 
Sin lograr un diagnóstico etiológico clínico ni radio-
lógico preoperatorio, se encontró en la laparotomía 
gran absceso y una compresa olvidada, rodeada de 
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Figura 1. Corte sagital de TAC con contraste de Abdomen y Pel-
vis que muestra en la región hipogástrica de la cavidad peritoneal 
imagen redondeada de 8 x 7 cm por cuerpo extraño (oblitoma) 
abscedado (flecha A) que en su parte antero inferior está fistu-
lizada y abscedada, con burbujas de gas en su interior a pared 
antero-lateral de cavidad abdominal (flecha B).

Figura 2. Cuatro cortes transversales, de TAC que muestran: en corte el superior. A) Óblito 
En cavidad intraperitoneal abscedado, y en sus tres cortes inferiores B, C y D su fistulización a 
pared abdominal anterior con la presencia de burbujas de gas en el intracelular.
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epiplón, migrando a pared abdominal. Luego de an-
tibioticoterapia asociada fue dada de alta en buenas 
condiciones.
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Figura 4. Compresoma recién extraído de la cavidad peritoneal 
empapado de pus espesa verdosa.

Figura 3. Reconstrucción 3D de la región pélvica en cuyo interior 
se observan las calcificaciones del borde izquierdo del oblitoma.

Orcid y Rol
Manuel Grez I.: elaboración y corrección.
Luis  Antequera V.: corrección final.

http://doi.org/10.1097/00000658-190107000-00056
http://doi.org/10.1097/00000658-190107000-00056
http://doi.org/10.1097/00000658-190906000-00008
http://doi.org/10.1097/00000658-190906000-00008

