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Latin american prospect about foreign body forgotten inside the patient, from the
sight of a surgical instrumentalist.
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RESUMEN

Introduccion: Es inevitable que dentro de la practica del instrumentador quirdrgico
asistencial latinoamericano, ocurran hechos que pueden desencadenar diferentes
consecuencia encaminadas a evaluar la responsabilidad del instrumentador quirdrgico,
como miembro de un grupo quirdrgico y la posibilidad que este profesional tiene en evitar
el olvido de un cuerpo extrafio en el interior de un paciente durante una intervencion; este
olvido es denominado "Oblito quirdrgico" por la Real Academia de la Literatura. “Oblito”
como “Cuerpo extrafio olvidado en el interior del paciente durante una intervencion
quirurgica”. Existen consecuencias derivadas del oblito quirurgico, y no precisamente
afectan la salud del paciente; estas consecuencias se encasillan dentro de la
responsabilidad médico - legal poco referida en la literatura hacia el instrumentador
quirdrgico. Es por esto, que las instituciones prestadoras de salud que ofrecen servicios
quirargicos deben contar con un protocolo interno especifico y con las acciones pertinentes
para la presencia del evento. Teniendo en cuenta que existe un responsable y que la
obligacion de reparar el dafio hecho, debe recaer en todos los participantes del acto
quirdrgico, nos detenemos en el término de Responsabilidad entendiendo que los dafios
causados deben ser reparados ya sea en su naturaleza o por un equivalente monetario.
Metodologia: Se realizé una busqueda sistematica y bibliografica de la literatura, utilizando
las palabras clave (términos MeSH, DeCS y naturales): cuerpo extrafio olvidado, textiloma,
gossypiboma, retencion de cuerpo extrafio en la cavidad, material quirargico olvidado,
consecuencia legal cuerpo extrafio olvidado. Se limitd la busqueda teniendo en cuenta el
afio de publicacién el cual fue (2003) en adelante. La busqueda se realizé en bases de datos
biomédicas como: Pubmed, LILACS, Scielo, Elsevier, Ebsco Host. En cuanto a la literatura
gris, se utilizaron los meta buscadores: Academyc Google y repositorios de instituciones
educativas Resultados: Se identificaron 29 articulos; de los cuales se seleccionaron por el
autor, de acuerdo a los criterios previos de limites establecidos y a la pertinencia en el
tema. Del analisis de estos articulos seleccionados se determind los temas relevantes y
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sustanciales para el estudio de revision; temas que se enfocan en oblito quirdrgico, cuerpo
olvidado en el paciente y la responsabilidad del instrumentador quirargico dentro de este
evento adverso. El andlisis inicia en determinar la definiciébn de oblito quirargico en los
diferentes paises latinoamericanos objetos del estudio, en donde la palabra oblito tiene
diferentes significados como “textiloma, gasoma, gossypiboma en la cavidad. Dentro de los
resultados se determind la influencia del instrumentador quirargico y la responsabilidad que
puede tener en el ejercicio de la profesion y los documentos legales que pueden justificar su
buen actuar ante un error o responsabilidad determinada, al igual que la importancia de crear
protocolos especificos en la contencion del oblito quirdrgico y la importancia de la
imagenologia como método eficaz en la deteccion temprana de este evento en el area
quirtrgica. Conclusiones: Dentro de la practica, la seguridad del paciente quirdrgico esta
en manos del profesional de la salud que labora en el &rea de quir6fanos, y es fundamental
prevenir de la mejor manera posible la presencia de un oblito quirtrgico; una manera eficaz
de hacerlo es el conteo pre-, trans- y postoperatorio del material textil, instrumental, gasas,
compresas y corto punzantes los cuales deben ser identificados de los demas, sin
excepcion, por medio de material radiopaco u otros procesos como la trazabilidad. Dentro
de las funciones innatas y designadas al profesional de la instrumentacion quirdrgica en
cualquier institucion de servicios en salud, se encuentra el recuento de material médico
quirargico en todos los procedimientos quirdrgicos y por lo tanto con lleva el diligenciamiento
del documento legal de este proceso, el cual es, el formato de recuento de material
intraquirdrgico, Unico registro del control y supervision en la auditoria de material
intracavitario requisito indispensable para la historia clinica del paciente. Su importancia
determina diferentes grados de responsabilidad en tan delicada labor y es menester del
profesional de instrumentacion quirdrgica, realizar este proceso y el diligenciamiento del
documento legal, teniendo los conocimientos basicos en responsabilidad legal, al igual que
el discernir sobre el posible deterioro en procesos de seguridad de paciente respecto a la no
elaboracion y diligenciamiento tardio dentro del recuento de compresas.

Palabras clave: Gossypiboma, evento adverso, seguridad del paciente, cuerpo extrafio
olvidado. Implicacion legal, cuerpo extrafio.

ABSTRACT

Introduction: It is inevitable that in practice the Latin American healthcare surgical
instrumentalist, occurrence of events that may trigger different result aimed to assess the
responsibility of the surgical instrumentalist, as a member of a surgical team and the
possibility that this professional has to avoid forgetting a foreign body inside a patient during
an operation; this forgetfulness is called "surgical Oblito" by the Royal Academy of Literature.
"Oblito" as "foreign body forgotten inside the patient during surgery.” There are
consequences of surgical oblito, and not affect the patient's health; these consequences are
pigeonholed within the medical liability - little legal literature relating to the surgical
instrumentalist. It is for this reason that the health institutions that offer surgical services must
have a specific internal protocol and relevant actions to the presence of the event. Given that
there is a responsibility and obligation to repair the damage done, should fall on all
participants in the surgery, we stop at the end of Liability understanding that the damage
must be repaired either in nature or by a monetary equivalent. Methods: A systematic
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literature search of the literature was performed using keywords (MeSH terms, MeSH and
natural): foreign body forgotten, textiloma, gossypiboma, retained foreign body in the cavity,
surgical equipment forgotten, and legal consequence foreign body forgotten. The search was
limited considering the year of publication which was (2003) onwards. The search was
conducted in biomedical databases such as Pubmed, LILACS, Scielo, Elsevier, and Ebsco
Host. Academyc Google and repositories of educational institutions Results: Regarding gray
literature, met search engines were used 29 articles were identified; of which were selected
by the author, according to the previous criteria and limits the relevance in the subject.

The analysis of these selected items relevant and material to the review study subjects was
determined; topics that focus on surgical oblito, forgotten in the patient body and the
responsibility of the surgical instrumentalist within this adverse event. The analysis begins in
determining surgical oblito defining different objects in the study Latin American countries,
where the word has different meanings oblito as "textiloma, gasoma, gossypiboma in the
cavity. Among the results the influence of surgical instrumentalist and responsibility that may
have on the exercise of the profession and the legal documents that can justify their good
handle failure or certain responsibility, as well as the importance of creating specific protocols
determined in oblito surgical containment and the importance of imaging as effective in early
detection of this event in the surgical area method. Conclusions: In practice, the safety of
the surgical patient is in the hands of health care professional working in the area of operating
rooms, and is essential to prevent as best as possible the presence of a surgical oblito; an
effective way is to count the stab pre-, trans- and postoperative textile, instrumental material,
gauze, compresses and which must be identified in the other, without exception, by means
of radiopaque material or other processes such as traceability. Among the innate and
designated professional surgical instrumentation in any health service institution functions, is
counting surgical supplies in all surgical procedures and therefore takes the diligence with
the legal document of this process, the that is, the count format intraoperative material,
unique registration control and monitoring in the audit of intracavitary equipment essential for
the patient history requirement. Its importance determines different degrees of responsibility
in this delicate work is necessary and the professional surgical instrumentation, complete this
process and the legal processing of the document, taking the basic knowledge in legal
responsibility, as discerning about the possible deterioration processes patient safety
regarding non fill development and late in the count packs.

Keywords: gossypiboma, adverse events, patient safety, strange forgotten body. Legal
implications, foreign body.

INTRODUCCION

Dentro de la practica del instrumentador quirdrgico asistencial no se evidencia con tanta
frecuencia el oblito quirdrgico y los efectos derivados del mismo, al igual que las
consecuencias para el profesional propio de la accion u omision que provoca el olvido. Por
ello debemos iniciar en definir el “Oblito” como “Cuerpo extrafio olvidado en el interior del
paciente durante una intervencion quirurgica” (1). Dentro de los diferentes paises
latinoamericanos como Meéxico, Chile, Colombia, Bolivia, Argentina y Brasil el oblito
quirargico es conocido como “textiloma”, “gossypiboma”, “gasomas”, “oblitomas”, estas
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palabras hacen referencia al tipo de material que se encuentra en la cavidad del paciente;
por ejemplo: “Gossypiboma” derivada del latin

“Gossipium” que significa “algodén” y “Boma” el cual identifica al “sitio donde se oculta o
disimula algo” (2). Los oblitos suelen dar lugar a complicaciones severas, derivadas del
cambio metabdlico que surge en el paciente a causa de la reaccion de cuerpo extrafio al
detectar el oblito, o puede actuar como pseudotumores por su material no absorbible, donde
el organismo encapsula los elementos no organicos tomandolos como un cuerpo extrafio y
alterando distintas estructuras anatomicas, generando eventos adversos que desencadenan
ademas de un dafio en la salud e integridad del paciente una derivada responsabilidad del
profesional de la salud dentro del quiréfano.

Existen otras consecuencias derivadas del oblito quirdrgico, y no precisamente afectan la
salud del paciente; estas consecuencias se encasillan dentro de la responsabilidad médico-
legal poco referida hacia el instrumentador quirdrgico en la literatura en donde se ve afectado
el personal del equipo quirargico. Es por esto, que las instituciones prestadoras de salud que
ofrezcan intervenciones quirtrgicas deben contar con un protocolo determinado y disefiado
para este evento que no es tan frecuente pero sucede; ahora bien teniendo en cuenta que
existe un posible responsable y que la obligacion de reparar el dafio hecho debe recaer en
todos los participantes del acto quirdrgico, se desarrolla el término juridico de
Responsabilidad, entendiendo que los dafios causados deben ser reparados o resarcidos
ya sea en su naturaleza o por un equivalente monetario. De igual manera, como lo expresa
Fernando Guzman Mora y Eduardo Franco Delgadillo, la responsabilidad médica se basa
en la culpa que es la consecuencia de una conducta que viola los lineamientos juridicos y
gue es punible por la sociedad y la justicia (3).

Estadisticamente, “es considerado que se producira un oblito en un rango tan amplio como
uno cada 100 a uno cada 3000 operaciones” (4) en Colombia a diferencia de México
“‘Aunque no es frecuente el olvido de un cuerpo extrafio se han reportado 0.3% a 1% de
1.000 cirugias realizadas” (5). La mayoria de los casos provienen de pacientes de sexo
femenino quienes con mas frecuencia son intervenidas quirdrgicamente en procedimientos
ginecoldgicos. “La frecuencia reportada internacionalmente oscila de 1 x 1300 hasta 1 x
1500 solo para las cirugias abdominales, otras comunicaciones exponen una ocurrencia
gue alcanza 1 x 3000 entre todas las intervenciones quirurgicas”(6). Otro factor frecuente
son las cirugias en donde se ve expuesto el campo abdominal, cirugias con alta prolongacion
de tiempo y cirugias toracicas donde los instrumentos son de dimensiones pequefas.

La incidencia de este evento adverso es muy dificil de evaluar a veces, puede variar seguin
el cirujano, el procedimiento a realizar y el ambiente en el que el equipo quirdrgico se
encuentre; “La incidencia publicada de eventos adversos es variable y se estima que ronda
entre 3,6 y 16,6% aunque se estima que podria ser mayor, y la predisposicion a los eventos
adversos parece ser multifactorial” (7). Una buena practica a la hora de realizar el recuento
de materiales intraquirdrgicos, no garantiza que no pueda quedarse en cavidad algun
material quirdrgico.

Se destaca el rol que desempefia un instrumentador quirdrgico en la prevencion del olvido
de material intraquirdrgicos en la cavidad del paciente, en donde es el director en liderar los
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procesos de asepsia y antisepsia, apoyar y dirigir el procedimiento quirdrgico y mantener
una vigilancia constante del recuento, su responsabilidad es velar por la seguridad del
paciente antes, durante y después de todo procedimiento, y su conocimiento y formacion
como profesional lo convierten en el responsable idéneo .

METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica de la literatura, utilizando las palabras clave (términos
MeSH, DeCS y naturales): cuerpo extrafio olvidado, textiloma, gossypiboma, retencion de
cuerpo extrafio en la cavidad, material quirtrgico olvidado, implicacion legal del oblito
quirargico. Se desarrollaron limites especificos para la realizacion de la busqueda,
concretamente: articulos publicados desde el afio 2003 en adelante, del é&rea
latinoamericana y de idioma espafiol, esta busqueda se realizé en bases de datos
biomédicas como: Pubmed, LILACS, Scielo, Elsevier, Ebsco Host. En cuento a la literatura
gris, se utilizaron los meta buscadores: Academyc Google y repositorios de instituciones
educativas. Todas las referencias encontradas fueron evaluadas en su origen de publicacién
y se tuvo en cuenta la tematica abordada en el titulo de la realizacién. Posteriormente se
cred una matriz de andlisis donde se resumio la informacion de las fuentes seleccionadas
para ser incluidas en la revision y de forma sistematica el andlisis de los mismos. El objetivo
de esta revision es analizar el contexto actual sobre el panorama latinoamericano del oblito
quirargico y el papel del instrumentador quirdrgico en la region, desde el punto de vista de
la ejecucién de la labor y la implicacion de la responsabilidad en el actuar de este profesional
al igual que determinar la ampliacién del tema y buscar nuevas fuentes de investigacion del
mismo.

RESULTADOS

Se identificaron y analizaron 50 articulos, los cuales fueron seleccionados por el autor de
acuerdo a limites establecidos previamente, de este grupo de articulos y referencias 29
articulos fueron excluidos por no estar relacionados con la tematica abordada o por que no
era clara e identificada la fuente de origen. De estos 23 articulos se analizaron los temas
referentes y necesarios para el objeto de estudio a revisar y el enfoque en oblito quirdrgico,
cuerpo olvidado en cavidad del paciente y la responsabilidad del instrumentador quirdrgico
o del grupo quirargico dentro de este evento adverso. De esta revision fueron consecuentes
y recurrentes los siguientes temas.

Definicion de Oblito quirurgico:

El andlisis inicia en determinar la definicion de oblito quirdrgico entre los diferentes paises
latinoamericanos objetos del estudio, en donde la palabra oblito tiene diferentes sinbnimos
como “textiloma”, “gasoma”, “gossypiboma” dentro de la cavidad” (8), siendo el mas usado
“textiloma” ya que “cualquier material utilizado para la hemostasia primaria durante un
procedimiento quirargico, tales como compresas de algodon, toallas, gasas o esponjas,
puede producir la formacion de este” (9) aunque se identifica una definicibn mas clara y
precisa usada en los paises de Colombia y México la cual indica que: un oblito quirirgico se

define como todo “cuerpo extrafio olvidado intracavitario, intragastrico o intestinal que
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produce fendmenos de oclusion”(10) y que puede estar “acompafiada de una reaccion
tisular” (11).

Enlace entre oblito y responsabilidad:

El oblito en si mismo es un evento que puede generar posibilidad de dafio, sin embargo es
visto de diferentes maneras segun el punto de vista de la sociedad “Segun la naturaleza del
observador, el oblito puede y es considerado de manera diferente. Para el paciente que lo
sufre, como una complicacion o nueva enfermedad. Para el cirujano. Como una
complicacion desagradable, producto del riesgo que se asume al operar buscando Beneficio.
Para otros, tal vez como un accidente, al que siempre se esta expuesto al operar. Para los
mas absolutistas y muchos legistas como un error que nunca deberia suceder” (12). Todos
los actos o hechos relacionados con evento adverso que se generen durante un
procedimiento quirdrgico, como el olvido de un cuerpo extrafio conllevan a una
responsabilidad del grupo medico; “La Responsabilidad Profesional es la obligacion de
responder ante un dafio producido durante la actividad profesional. Tiene tres componentes:
el hecho, el dafio producido y el principio de causalidad” (13). Esta responsabilidad dentro
del mundo juridico se deriva en la responsabilidad civil, la cual se define segun el codigo
civil colombiano, en su articulo 2343 el cual esgrima textualmente “personas obligadas a
indemnizar. Es obligado a la indemnizacion el que hizo el dafio y sus herederos. El que
recibe provecho del dolo ajeno, sin haber tenido parte en él, solo es obligado hasta
concurrencia de lo que valga el provecho que hubiere reportado”. Y el articulo 2344 i bidem.
Responsabilidad solidaria. Si de un delito o culpa ha sido cometido por dos 0 mas personas,
cada una de ellas sera solidariamente responsable de todo perjuicio procedente del mismo
delito o culpa”, lo cual pretende demostrar que la responsabilidad de cualquier persona
existe y mas aun si esta responsabilidad deriva de un hecho en la atencién de los servicios
de la salud; de esta responsabilidad, el profesional de instrumentacion quirtrgica no esta
ajeno y mas aun en el olvido de un cuerpo extrafio u oblito del cual se desencadena
responsabilidad de tipo individual o colectivo de acuerdo a las funciones que desempefie el
profesional de instrumentacion dentro del procedimiento quirdrgico.

Para el caso del oblito quirdrgico la revision demostré que existe una incidencia baja de
oblitos, al igual que reporte de los mismos, significando esto de manera estadistica que
indica el oblito un evento adverso no tan frecuente, sin embargo también demostrd la revision
gue no es tan frecuente estadisticamente ya que no se reporta, por el miedo de parte de los
profesionales o simplemente por no generar el perjuicio a otro profesional o colega del area
quirargica. Es por ello que el buen manejo de funciones propias como el diligenciamiento de
hojas de recuento y la existencia de un protocolo de material médico quirdrgico, son pautas
sumamente inherentes al instrumentador quirdrgico y ligadas a la funcion nata durante un
procedimiento, por ello se permite inferir que la responsabilidad de un oblito puede tocar de
manera frontal y hacer responsable al profesional de forma individual. Esta responsabilidad
se analiza desde la culpa del profesional ya sea por su inexperiencia, su impericia o
imprudencia puesto que el profesional de instrumentacion quirargica no pretende hacerle
algun dafio al paciente, pero es cierto que del analisis de esta investigacion el oblito es poco
frecuente pero existe lo que aduce un dafo causado al paciente.
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Protocolos de procesos:

En las instituciones prestadoras de servicios de salud es necesario manejar un protocolo
fundamentado en principios normativos de salud, que garantice la seguridad del paciente y
del equipo quirlrgico para prevenir eventos adversos como un cuerpo extrafio olvidado en
el interior del paciente, aunque “No existe ningun método totalmente seguro para
prevenirlos. Por lo tanto debe establecerse una gestion adecuada para llevarlos a su minima
expresion, que involucra a todos los integrantes del equipo quirargico de las salas de
operaciones”?.A nivel latinoamericano se debe garantizar la realizacion de un buen recuento
del material utilizado durante un procedimiento quirdrgico, como gasas, compresas, agujas,
instrumental, etc. Debe llevarse a cabo al inicio, durante y después de cada acto quirurgico,
donde el auxiliar de enfermeria de la sala debe registrar en compafiia o dirigido del
instrumentador quirdrgico. “Es importante resaltar que el textiloma es 100% prevenible
siguiendo los procedimientos establecidos y que desde el punto de vista médico-legal no
hay duda de que es el instrumentista a quien corresponde el recuento y control del material™
y este debe ser informado al médico cirujano para garantizar la eficacia del recuento ya que
si bien es cierto ellos son la maxima autoridad en el procedimiento quirurgico y “no obstante,
un error de esta naturaleza recae en la persona del cirujano en términos legales™.

En la préactica, se considera esencial del acto quirurgico, el recuento de material durante una
intervencion quirargica, para que los procedimientos se consideren seguros, “el equipo de
guiréfano que omite su recuento y el centro que no establece procedimientos para dicho
recuento podrian estar en una posicion legal dificil”® “En caso de producirse una diferencia
en los conteos de control para prevenirlos debera dejarse constancia de ello en la
descripcion operatoria y en los registros de la sala de operaciones y debera firmar ambos
documentos el cirujano (a), la instrumentista o instrumentador y el circulante en donde el
paciente debera ser informado por estos integrantes del equipo quirurgico”® de esta revision
se demuestra que la capacitacién del instrumentador quirargico es fundamental a la hora de
realizar recuentos de materiales intra quirargicos y al igual que la formacién ética y legal
para determinar una conciencia profesional que demarque el buen obrar frente a funciones
como el recuento o a informar el evento adverso identificado a tiempo y sin temor.

2 Berro G; oblito, ¢ responsabilidad colectiva 0? Aspectos médico-legales;2009 [Acceso feb 20/2015];14:45; Disponible en:
[http://derechoymedicina.webcindario.com/documentos/

oblito2007rovira.pdf]

3 MahuinaE; Hernan;Lic. VillaA;Morbilidad derivada del olvido de gasas en actos quirlrgicos[acceso: 2015 Feb 24] ;
Disponible en: [http://www.noble-arp.com/src/img_up/28052009.1.pdf]

4 Motta G., Rodriguez C., Ramirez J., Arciniega M., Alfonso M.; Material quirGrgico retenido y acciones para evitar el error.
¢,Debe operarse? Acta medica grupo angeles. Mexico. Jul-Sep 2009. [Acceso 22 Febrero 2015]. Vol 7 N° 3. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2009/am093d.pdf

5 Lcda. AOsorio,Lcda. A. Vasquez , Lcda. E. Acosta, Lcda. G. Gil, Lcda. E. Acosta, , Lcda. M. Bravo, Lcda. M. Natera,Lcda.
M. Carrillo, Lcda. R. Matos, Lcda. J. Mejias, Lcdo. A. Makagonow ,Lcdo. M. Carrasquel, TSU. A. Santander( Protocolo para
el conteo y recuento de gasas, compresas y otros objetos quirirgicos) estudio analitico - monografias . 2005

6 Berro G; oblito, ¢responsabilidad colectiva 0? Aspectos médico-legales;2009 [Acceso feb 20/2015];14:45; Disponible en:
[http://derechoymedicina.webcindario.com/documentos/

oblito2007rovira.pdf]
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Imagenologia

La forma mas frecuente de dar inicio a un tratamiento para un posible oblito quirargico es la
utilizacion de imagenes diagndsticas simples y avanzadas.” segun la literatura en el 90% de
los pacientes, la identificacién de un cuerpo extrafio se realizard mediante placas simples
de rayos X, dejando soélo un 10% a otro tipo de estudios de imagen avanzados, como el
ultrasonido, la TC y la RM.””. “Sin embargo los hallazgos radioldgicos y por imagen del
material quirdrgico olvidado como gasa son variables. Las proyecciones simples iniciales
permiten identificar tal retencion accidental al observar el marcador radiopaco que esta en
la gasa.” @ Estadisticamente se puede decir que “Con la utilizacion de estudios
imagenologicos, el diagndstico preoperatorio oscila entre un 50 y 70%. El antecedente de
cirugia previa es el dato fundamental para su sospecha. Es reconocido el valor de la
ultrasonografia y la tomografia, pero no existe imagen especifica para el diagnéstico de
textiloma™

CONCLUSION

Dentro de la préactica, la seguridad del paciente quirtrgico estd en manos del profesional de
la salud que labora en el area de quiréfanos a nivel latinoamericano, y es fundamental
prevenir de la mejor manera posible la presencia de un oblito quirtrgico; una manera eficaz
de hacerlo es el conteo pre-, tras- y postoperatorio del material textil, instrumental, gasas,
compresas y corto punzantes, los cuales deben ser identificados de los demas, sin
excepcion, por medio de material radiopaco u otros procesos como la trazabilidad
intraquirurgica, y asi disminuir al maximo elementos de uso intraquirdrgicos que no cuenten
con identificador radiopaco como gasas, torundas o hisopos.

El instrumentador quirargico dentro de sus funciones disciplinares en el quirofano, es el
responsable de elaborar, publicar y consignar en la historia clinica el recuento del material
meédico-quirdrgico utilizado en cada procedimiento, junto a un enlace multidisciplinario con
el auxiliar de enfermeria de la sala o el que haga sus veces, para llevar el registro escrito
exacto de este, ademas, realizar el recuento del material usado en la cirugia contaminado
mientras el instrumentador quirlrgico se encuentra en técnica aséptica o estéril y no a la
espera del fin del acto aséptico para realizar conteos.

Siguiendo los avances tecnoldgicos de vanguardia se deben implementar estas tecnologias
en los procesos de trazabilidad tecnolégica basandonos en la actualidad del mundo
occidental, para mejorar los procesos de recuento y generar ain mas seguridad en la labor

” Motta Ramirez G.A;Gonzalez Burgos O;Castillo Lima J.A;Villalobos Garcia E;Material quirdrgico olvidado: Gossypiboma,
textiloma,
gasoma;Anales de radiografia de mexico;Mexico;2007;[acceso 18

feb/2015];Disponible en:[http://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2007/arm074e.pdf]
8 Motta Ramirez G.A;Gonzélez Burgos O;Castillo Lima J.A;Villalobos Garcia E;Material quirdrgico olvidado: Gossypiboma,
textiloma, gasoma;Anales de radiografia de mexico;Mexico;2007;[acceso 18 feb/2015];Disponible
en:[http://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2007/arm074e.pdf]
9 Guerrero A; Archila Santamaria D; Cuadros Mendoza C;Textiloma en cavidad intraabdominal:una causa de diagnéstico
equivoco;revista de los estudiantes de medicina de la universidad de santander;Colombia;2010[acceso0:13
feb/2015];Disponible en:[http://www.medicasuis.org/anteriores/volumen23.1/doc9.pdf]
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quirdrgica. Aunque el recuento de material médico-quirdrgico es una funcion propia del
instrumentador; los integrantes del equipo quirargico encabezados por el cirujano o el
especialista deben realizar pausa quirtrgica y dar el tiempo real y eficaz al igual que
necesario, para que este proceso sea confiable y seguro antes, durante y después del
procedimiento y aun en cambios de turno del instrumentador o equipo quirdrgico. Se
reconoce gue existe una precariedad en métodos de coercidén que obligue al instrumentador
quirdrgico y al grupo dentro del acto quirdrgico al cumplimiento adecuado de los protocolos
de cada institucion en entidades de salud que cuenten con él. Al igual que, se debe
establecer un tipo de politicas publicas en los diferentes paises latinoamericanos para la
creacion de estos manuales o protocolos que garanticen la seguridad del paciente quirargico
y su cumplimiento. Al analisis puede involucrar un oblito quirdrgico para este profesional, por
ello es pertinente la necesidad de capacitar al profesional de instrumentacion quirargica
sobre la responsabilidad, no solo del oblito quirdrgico si no en funciones como
diligenciamiento adecuado de recuento de materiales intracavitario o materiales quirargicos,
auditoria de los procesos de recuento de materiales antes, durante y después del
procedimiento , al igual que realizar los mismos procesos, en todo tipo de procedimiento ,
sin importar la complejidad. El profesional de instrumentacion quirlrgica debe ser un
profesional integramente formado en todos los aspectos que vinculen la seguridad del
paciente por ello se deja un brecha abierta para concientizar a este profesional y en si a todo
el equipo quirurgico, en la necesidad de perder el miedo al reporte, a capacitarse en
responsabilidad de tipo legal y a realizar procesos de trazabilidad mas seguros que
disminuyan a cero este incidente de cuerpo extrafio olvidado en la cavidad del paciente.
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