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REPORTE DE UN CASO: OBLITOMA COMO

CAUSA INUSUAL DE OBSTRUCCION INTESTINAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “SAN FRANCISCO
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Case report: Oblitoma as an unusual cause of intestinal obstruction. San Francisco
Xavier University Hospital, Sucre, Bolivia.
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Resumen

Se presenta el caso de un paciente mas-
culino de 46 afos, intervenido previamen-
te de una apendicectomia y ahora ingresa
con un cuadro de obstruccion intestinal.

El diagnéstico inicial fue bridas y adheren-
cias posquirurgicas, sin embargo, durante
la laparotomia exploradora se evidencio
una compresa encapsulada como cau-
sa de la obstruccion. El hallazgo corres-
ponde a un oblitoma, complicacién poco
frecuente pero potencialmente grave de
la cirugia abdominal. Este caso resalta la
importancia del diagnéstico diferencial en
pacientes con antecedente quirtrgico y la
necesidad de protocolos estrictos de se-
guridad en quiréfano para preferir efectos
adverso evitables.

Introduccién

El oblitoma, se refiere a la retencién acci-
dental de material quirurgico, generalmen-
te compresas, en una cavidad corporal.
Aunque su incidencia es baja, se estima
que ocurre en 1 de cada 1000 a 1500 ciru-
gias abdominales. Su diagnéstico puede
ser dificil debido a la variabilidad clinica y
al largo intervalo entre la cirugia inicial y
la manifestacion de sintomas. La presen-
tacion clinica mas comun es dolor abdo-
minal crénico, masa palpable o cuadro de
obstruccidn intestinal. Reportar estos ca-
sos es fundamental ya que su prevencion
depende de protocolos de seguridad en
quiréfano.

Abstract

We report the case of a 46 —years-old male
with a history of appendectomy six years
prior, who presented with signs and symp-
toms of intestinal obstruction. The preope-
rative diagnosis was adhesive small bowl
obstruction; however, exploratory laparo-
tomy revealed an encapsulated surgical
sponge (OBLITOMA) as the actual cause.
The foreign body was removed, and adhe-
siolysis was performed. The postoperative
course was uneventful, and the patient
was discharged in good condition.

Oblitoma, although rare, represents a se-
rious yet preventable postoperative com-
plication. Its clinical presentation can vary
from early acute simptoms to late manifes-
tations, often mimicking other intra-abdo-
minal pathologies such as tumors or ad-
hesive disease. This case highlights the
importance of considering oblitoma in the
differential diagnosis of intestinal obstruc-
tion in patients with previous abdominal
surgery and underscores the critical role of
strict surgical safety protocols to prevent
retained surgical items
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Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino de 46 anos, con antece-
dente de apendicectomia realizada hace 6 anos atras,
acude al servicio de emergencias por dolor abdominal
difuso, distension, nauseas y vomitos de 48 horas de
evolucion, asociado aun ausencia de eliminacion de
gases y deposiciones.

Al examen fisico, abdomen distendido, doloroso a la
palpacioén difusa, ruidos hidroaereos negativos.

Los examenes de sangre, muestra leucocitosis. La
radiografia de abdomen evidencio asas dilatadas con
niveles hidroaereos, sugestivos de obstruccion intes-
tinal(lImagen # 1)

#1 IMAGEN

Radiografia muestra dilatacion intestinal

Se indicé laparotomia exploradora, bajo el diagnosti-
co de obstruccion intestinal por bridas y adherencias.
En el intraoperatorio se hallé una masa encapsulada (
Imagen 2) adherida al intestino y parte del mesenterio
y se libera la misma. Una vez teniendo la masa fuera
de cavidad abdominal, se decide abrir la misma por-
que llamo la atencién las caracteristicas blandas que
presentaba, y se encontré liquido purulento ademas
de una compresa.

Durante el posoperatorio, curso sin complicaciones
con la administracién de antibidticos y el paciente fue
dado de alta en buenas condiciones.

# 2. Imagen
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Pieza anatémica encontrada
DISCUSION

El oblitoma es una complicacién quirdrgica preveni-
ble, pero con implicancias médico —legales importan-
tes. La clinica depende del tiempo de evolucién y la
localizaciéon. Puede presentarse desde el postopera-
torio inmediato hasta décadas después, generando
abscesos, fistulas, masas intraabdominales o cua-
dros obstructivos como en este caso.

El intervalo de 6 afios desde la apendicectomia has-
ta la aparicion de sintomas, coincide con lo descrito
en la literatura, donde la retencion puede permanecer
asintomética largos periodos.

El diagnostico preoperatorio, es dificil; la mayoria de
los casos se confunden con tumores o adherencias.
La TAC es el método de imagen mas sensible, pero
muchas veces el hallazgo se hace en el intraopera-
torio

La prevencion es clave: recuento estricto de gasas y
compresas, uso de material radiopaco y protocolos
de seguridad quirurgica.

CONCLUSION

El oblitoma es una causa poco frecuente pero impor-
tante de obstruccion intestinal en pacientes con ante-
cedentes quirurgicos. Este caso resalta la necesidad
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de mantener un alto indice de sospecha en cuadros
de abdomen agudo tardio pos cirugia y subraya la
importancia de protocolos de seguridad para prevenir
complicaciones evitables.
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