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IMAGENES Y CIRUGIA

Abscedacion y fistulizacion de antiguo oblitoma
intraperitoneal a la pared abdominal anterior

Abscedation and fistulization of ancient intraperitoneal oblithoma to the anterior

abdominal wall

Manuel Grez .14, Luis Antequera V.!°

Se define como oblitoma el olvido involuntario
de alglin instrumental en la cirugia. La mayoria son
derivados del algodon llamados gossypibomas que
incluirian las compresas y gasas, ademas del instru-
mental metalico y otros'. Esto es tan antiguo como
la historia de la cirugia, siendo ya reportado desde
sus inicios, tanto los intraperitoneales®*, como los
extraperitoneales'?, pudiendo provocar multiples
complicaciones postoperatorias entre las que se
incluyen la obstruccion intestinal, abscedacion,
fistulizacion y la muerte, lo que conlleva el aspecto
médico-legal’.El riesgo de un oblitoma ocurre en
toda cirugia, teniendo la responsabilidad de evitarlo

Figura 1. Corte sagital de TAC con contraste de Abdomen y Pel-
vis que muestra en la region hipogastrica de la cavidad peritoneal
imagen redondeada de 8 x 7 cm por cuerpo extrafio (oblitoma)
abscedado (flecha A) que en su parte antero inferior esté fistu-
lizada y abscedada, con burbujas de gas en su interior a pared
antero-lateral de cavidad abdominal (flecha B).

todo el equipo quirargico, habiéndose dado indica-
ciones para preveerlo, especialmente en situaciones
de mayor riesgo®.

Paciente mujer de 42 afios, cesarizada hace doce
afios a través de incision de Pfannestiel, que consul-
to6 en nuestro servicio de urgencia por intenso dolor,
tumefaccion y aumento de volumen hipogastrico,
referia dos semanas de fiebre alta y calofrios. TC
abdominal mostr6 absceso hipogéastrico, con bordes
calcificados, fistulizado a pared abdominal anterior.
Sin lograr un diagndstico etioldgico clinico ni radio-
logico preoperatorio, se encontr6 en la laparotomia
gran absceso y una compresa olvidada, rodeada de
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Figura 2. Cuatro cortes transversales, de TAC que muestran: en corte el superior. A) Oblito
En cavidad intraperitoneal abscedado, y en sus tres cortes inferiores B, €y D su fistulizacion a
pared abdominal anterior con la presencia de burbujas de gas en el intracelular.
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Figura 3. Reconstruccion 3D de la region pélvica en cuyo interior
se observan las calcificaciones del borde izquierdo del oblitoma.

epiplon, migrando a pared abdominal. Luego de an-
tibioticoterapia asociada fue dada de alta en buenas

condiciones.
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Figura 4. Compresoma recién extraido de la cavidad peritoneal
empapado de pus espesa verdosa.
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