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OBLITO INTRAPERICÁRDICO: UN HALLAZGO DE AUTOPSIA
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Han pasado siete décadas desde que Roque 
Masciotra utilizara el término oblito por primera 
vez, cuando el 17 de junio de 1941, invitara a 
sus colegas de sesión en la Asociación Argentina 
de Cirugía a poner un nombre preciso y sintético 
para una particular entidad nosológica: el Oblito 
quirúrgico1, 3. El término, otrora argentinismo deri-
vado del latín "Oblitum-oblivus" (olvidado-olvido), 
se utiliza desde el siglo pasado para definir a todo 
elemento extraño olvidado dentro del cuerpo de 
un paciente, durante el curso de una intervención 
quirúrgica o procedimiento invasivo2.

El objetivo de esta publicación es presentar 
el hallazgo producido durante el estudio de una 
autopsia medicolegal, de un oblito muy frecuente 
en una ubicación topográfica poco frecuente, de la 
cual no hemos encontrado en la literatura nacional 
ni extranjera casos similares informados5.

Caso clínico

Hombre de 76 años de edad, hallado muerto en 
su domicilio, estimando la data de fallecimiento 
en 5 a 7 días. un mes antes habría sido interve-
nido quirúrgicamente para una revascularización 
cardíaca a cielo abierto, por la cual permaneció 
internado durante quince días, siendo dado de alta 
sin complicaciones.

El estudio de autopsia no mostró signos de 
violencia externa. Durante el tiempo torácico de 
obducción se constató la sutura de alambre de 
la toracotomía sin alteraciones, los pulmones au-

mentados de peso (720 g el derecho y 630 g el 
izquierdo), producto de la congestión y edema 
pulmonar característico de una falla cardíaca. 
Habiendo procedido a disecar el corazón, con un 
peso de 740 g, presentaba el pericardio con ad-
herencias totales laxas y una formació nindurada 
intrapericárdica de 9 cm por 6 cm por 3 cm. Al 
abrir el pericardio se comprobó la presencia de un 
cuerpo extraño a nivel yuxta auricular izquierdo, 
intrapericárdico y extracardíaco, compatible con 
gasa de tela rodeada de material fibrinoso (Fig. 
1). Se disecó la zona quirúrgica observando "clip" 
metálico supravalvular aórtico normoimplantado y 
un puente quirúrgico. Los estudios toxicológicos 
no arrojaron la presencia de drogas de interés en 
dosis tóxicas ni letales; y el estudio histopatológico 
confirmó la existencia de una pericarditis infla-
matoria con aumento del tejido conectivo superi-
cárdico. El miocardio hipertrófico presentaba una 
cicatriz blanquecina circunferencial en ventrículo 
izquierdo, extendida desde el tercio superior a 
la punta confirmando con tinción de tricrómico. 
Aorta y coronarias con esclerosis grado III, sutura 
redondeada sobre la íntima de la aorta a 2 cm del 

FIGURA 1
Apertura del pericardio. Oblito yuxta auricular izquierdo
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anillo valvular con malla metálica sin dehiscencias. 
Se observó vaso de reemplazo a modo de puente 
aorto-coronario suturado y permeable.

Comentario

Autopsia es un vocablo derivado del griego 
"auto-opsis", que signfiica ver con los propios 
ojos o ver por uno mismo. Como estrategia de 
educación médica, los hallazgos de autopsia se 
han convertido en las últimas décadas en una 
herramienta destacada en la enseñanza, a la 
hora de demostrar lesiones ocultas y establecer 
responsabilidades de praxis médica. No es el eje 
de esta comunicación referirnos a los aspectos 
clínico-quirúrgicos ni medicolegales del paciente 
con un oblito, lo cual ha sido motivo de numero-
sas publicaciones y discusión de foros académi-
cos del ambiente quirúrgico4.

Los oblitos son pábulo de permanente preocu-
pación en todos los ambientes quirúrgicos, y este 
caso anátomo-clínico, del cual no conocemos 

informe similar en la literatura mundial, nos obli-
ga a esforzarnos por mejorar la metodología de 
chequeo en quirófano, de forma tan minuciosa 
como si cada intervención por realizar conlleve 
el espíritu y entusiasmo de aquella primera vez 
que ingresáramos a un quirófano, recordando las 
palabras del escritor André Paul Gide (1869-1951): 
"Si bien todo ha sido dicho, como nadie escucha 
hay que volver a empezar".
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