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OCLUSION INTESTINAL PRODUCTO DE COMPRESOMA FISTULIZADO
DESDE CAVIDAD PERITONEAL HACIA COLON

RESUMEN

Antecedentes

Los textilomas, oblitos 0 compresomas se definen como aquel objeto o cuerpo
extrafio no absorbible que se aloja o permanece dentro de una cavidad corporal

en una forma no intencional después de la cirugia.
Objetivo.

Describir la presentacion del oblito abdominal, fisiopatologia, aspectos clinicos,

tratamiento y prevencion.
Fuente de los datos: Hospital Universitario Catdlico de Cuenca.

Caso clinico

Paciente masculino de 24 afios, con antecedente de colecistectomia por cirugia
abierta hace 2 afios, refiere desde hace 4 meses dolor abdominal, célico, 5/10
en EVA en hipocondrio derecho, mesogastrio y hemiabdomen izquierdo,
deposiciones semiliquidas, pérdida de peso y distensién abdominal. Al examen
fisico: frecuencia cardiaca 104 latidos por minuto, abdomen: distendido, Ruidos
hidroaéreos disminuidos, doloroso en hemiabdomen izquierdo, timpanismo en
marco colénico. Region lumbar: pufio percusion izquierda positiva. El diagnéstico
de la tomografia abdominal fue de fecaloma, mismo que se procede a retirarlo
mediante rectosigmoidoscopia, observando que se van desprendiendo hilos en

forma irregular hasta que se elimina una compresa.

Limitaciones

Existe un subregistro de la presencia de oblitomas en cavidades, desconociendo
la cantidad de casos con resolucion espontanea, y cuando acontece se niega o
no se publica su hallazgo. No existen estudios necrdpsicos sistematicas y la

aceptacion del compresoma constituye un potencial problema médico — legal.



Conclusiones

Los oblitos o compresomas constituyen un problema real, vigente, que afecta la
seguridad del enfermo quirdrgico, causando graves consecuencia a la salud del
paciente aumentando el riesgo de morbimortalidad. Ante el dolor abdominal
inespecifico con antecedente de intervencién quirdrgica pensar en la posibilidad
de oblito.

Palabra Clave: oblito, textilomas, cuerpo extrafio



ABSTRACT
Background
Textileomas, oblites or compresomas are defined as that non-absorbable foreign
object or body that lodges or remains inside a body cavity in an unintended way
after surgery.

Objective.

Describe the presentation of the abdominal oblit, pathophysiology, clinical

aspects, treatment and prevention.
Data source: Hospital Universitario Catdlico de Cuenca.

Clinical case

24-year-old male, with a history of open surgery cholecystectomy 2 years ago,
has reported abdominal pain, colic, 5/10 in VAS in the right upper quadrant,
mesogastrium and left hemiabdomen, semi-liquid stools, weight loss and
distention abdominal. On physical examination: heart rate 104 beats per minute,
abdomen: distended, decreased air-fluid noises, painful left hemiabdomen,
bloating in colonic frame. Lumbar region: positive left percussion fist. The
diagnosis of the abdominal tomography was of fecaloma that was found
unattainable through the extraction of the digit, it was removed by
rectosigmoidoscopy, observing that threads were detached in an irregular way
until a compress was removed.

Limitations

There is an underreporting of the presence of oblitomas in cavities, the number
of cases with spontaneous resolution being unknown, and when this occurs their
finding is denied or not published. There are no systematic autopsy studies and
the acceptance of compresoma constitutes a potential medico-legal problem.
Conclusions.

Oblites or compresomas constitute a real, current problem that affects the safety
of the surgical patient, causing serious consequences to the health of the patient
that increases the risk of morbidity and mortality.

In the face of nonspecific abdominal pain with a history of surgical intervention,

think about the possibility of obliteration.

Key Word: oblite, textileomas, foreign body
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JUSTIFICACION
Los oblitos en una cavidad corporal es un error médico bien conocido que puede
ocurrir después de todo tipo de intervencién quirdrgica. Este evento tiene un

tragico impacto en el paciente, en el personal de la salud y la institucion (1).

La presencia de cuerpos extrafios u oblitos, posterior a una intervencion
quirdrgica son una iatrogenia, evitable, que pone en grave riesgo al paciente. Su
incidencia es infraestimada producto de un subregistro de los casos. Las gasas
y compresas representan cerca del 80% de los cuerpos extrafios olvidados,

debido a que son los de mayor transito dentro del campo quirargico (2).

INTRODUCCION

Los textilomas u oblitos se definen como aquel objeto o cuerpo extrafio que se
aloja o permanece dentro de una cavidad corporal o un sitio quirdrgico en una
forma no intencional después de la cirugia, la presencia de estos cuerpos
extrafios es una condicion inusual debido a que la incidencia de oblitos es
variable y no se informa, principalmente por las implicaciones legales de su
deteccién, también porque muchos pacientes permanecen asintomaticos. La
tasa de incidencia varia entre 1 de cada 1000 a 1 de cada 1500 operaciones
intraabdominales y 1 de cada 300 a 1 de cada 1000 de todas las intervenciones
quirargicas (3)(4).

Sin embargo, segun Balcazar et. al., 2016 la incidencia es desconocida, esto, se
debe a un subregistro de su frecuencia por el alto riesgo de demandas, ya que
son errores médicos raros que pueden causar un dafio significativo al paciente,
acarreando profundas consecuencias profesionales y médico legales para el
personal e instituciones de salud, asi también por falta sistematica de autopsias
y por la evacuacion de orificios naturales. Estos cuerpos olvidados se

acompafan de una elevada morbimortalidad (5).

Existen diversos sinGnimos que son utilizados para referirse a cuerpos extrafios
segun la literatura revisada se utilizan palabras como: los oblitomas,
compresomas, pseudotumor de gasa, gossypibomas y los textilomas, este ultimo
resultando el mas utilizado en la actualidad para definir este accidente con un

término no médico (2).



Aproximadamente el 85% de estos cuerpos extrafios corresponden a
compresas, gasas y campos quirdrgicos, los mismos que en su composicion
contienen fibras no asimilables por el organismo. El tipo de cirugia que mas
casos reporta oblitos son la cirugia abdominal y ginecolégica, puesto que cada

una de ellas representa el 40% del total de casos reportados (5).

Varios factores de riesgo han sido propuestos por algunos autores,
destacandose la obesidad, el sangrado intraoperatorio mayor a 500cc y sobre
todo la existencia de cambios en la constitucion del personal (instrumentistas,

circulantes, enfermeras) durante el procedimiento (4).

Balcazar et al. 2016 divide en cuatro grupos los factores asociados con la

retencion del cuerpo extrafio relacionados con:

Cirugias de urgencia, prolongadas y que requieran varios procedimientos

en el mismo acto quirurgico.
- El cirujano, como fatiga o desconcentracion.

- El personal auxiliar, como un error en el conteo previo y post quirdrgico

de los materiales.

- El paciente, como se mencion6 anteriormente, en sangrados importantes

y personas con sobrepeso y obesidad (5).

El equipo quirdrgico, que se encuentra integrado por el cirujano, ayudantes,
anestesistas, enfermeros circulantes e instrumentadores, son de vital
importancia el control de los insumos administrados en las cirugias. El papel del
instrumentador es fundamental, debido a que es su responsabilidad comprobar
el total de gasas, compresas y cualquier elemento que se utilice en la cirugia y

gue pudiese ser olvidado dentro del organismo del paciente (6).

La presentacion clinica producto de la presencia de textilomas puede ser aguda
0 cronica y estan relacionadas con el sitio anatdmico donde se aloja el cuerpo
extrafio y el tipo de respuestas inflamatoria que llega a desencadenar el
huésped, por lo tanto, estas pueden ser variables e inespecificas como, por

ejemplo: dolor, fiebre, nauseas, vémitos, hiporexia, diarrea, hemorragia digestiva



alta o baja, adherencias intestinales, peritonitis granulomatosa, incapacidad
funcional, oclusién intestinal, sepsis, sindrome de disfuncién multiorganica o
incluso la muerte. Es importante recalcar que hasta el 30% de pacientes

portadores de cuerpos extrafios, pueden estar asintomaticos (3)(7)(8)(9).

Las manifestaciones clinicas agudas aparecen muy proximas a la cirugia inicial
en la cual predominan las reacciones exudativas con una tendencia a la

formacion de abscesos y fistulizacion a piel u otro 6rgano (3).

Secuencialmente a las 24 horas hay inflamacion exudativa, del octavo al décimo
tercer dia, inflamacion granulomatosa, que es un patrén distintivo de inflamacién
cronica, caracterizado por agregacion de macrofagos activados que adquieren
un aspecto de células escamosas agrandadas, rodeadas por linfocitos,
fibroblastos y tejido conjuntivo, su funcion es contener al agente agresor; estas
células provocan adhesion a los tejidos circundantes (10). A partir de los 5 afios,

estos podrian desintegrarse, calcificarse e incluso osificarse (11).

La presentacion cronica, (es la mas frecuente) se manifiesta con sintomas que
tardan en aparecer muchos meses o incluso afios después de la intervencion
quirdrgica, y esta se caracteriza por la formacién de un granuloma aséptico a
cuerpo extrafio bien encapsulado con sintomas subjetivos e inespecificos de

larga fecha, ameritando cirugia para su extracciéon (3)(12).

Fisiopatologicamente el oblito al encontrarse alojado en algin espacio libre de la
cavidad abdominal, puede “labrar” complejos trayectos en el intento que hace el
organismo para tratar de deshacerse de él, habiéndose reportando migraciones
a intestino delgado, colon, estbmago, vejiga urinaria, al térax por via trans
diafragmatica, e incluso se han introducido parcialmente al colédoco,
produciendo un ictero obstructivo; sin que exista una apertura aparente de la
viscera en el momento que se realiza la laparotomia; en otros casos existe un
proceso séptico local, lo que favorece su migracion a través de una fistula. Estas
migraciones estan muy relacionadas con las reacciones inflamatorias agudas y

cronicas del organismo humano (13).

Balcazar et al. 2016 propone dos procesos fisiopatologicos causados por los

cuerpos extranos:


https://www.zotero.org/google-docs/?uhnffk

1. Fibrosis aséptica, con formacion de adherencias y formacién de capsulas que

termina en un granuloma.
2. Fibrosis exudativa, que forma un absceso con colonizacion bacteriana o sin ella.

En referencia a la presuncion diagnéstica de oblito, se la debe plantear en
cualquier posoperatorio (precoz o alejado) que presente algunas de las

complicaciones ya mencionadas (5).

Diagnosticar esta entidad representa un reto para el personal de salud, esto se
debe a lo inespecifico de sus manifestaciones clinicas, la dificultad de reconocer
a través de técnicas radiolégicas y de imagen y a lo infrecuente que es el

considerar esta posibilidad diagnéstica (14).

El diagnostico frecuentemente se hace de forma accidental. La prueba
diagnostica mas sensible es la imagenologia, generalmente mediante una placa
simple, permitiendo identificar gasas y compresas marcadas con material
radiopaco; el patron radiologico clasico es el de panal de abejas 0 en miga de
pan que corresponde a la compresa infiltrada por secreciones y gas, sin

embargo, el hecho que no esté presente el marcador no descarta el diagnostico

).

Un porcentaje menor requerira estudios mas avanzados como una ecografia o
tomografia 0 a veces resonancia magnética. De estas tres la mejor opcion por
su disponibilidad y facilidad es la ecografia. Los hallazgos por este método son

de 3 tipos:

1) Area ecogénica con sombra acustica posterior y periferia hipoecogénica,

producida por los pliegues que forman el cuerpo extrafo.

2) Masa quistica bien definida con centro ecogénico ondulado avascular

(Doppler).

3) Patrdn inespecifico con masa hipoecogénica y sombra acustica.



La tomografia nos permite evaluar patrones normales, variantes y las
condiciones anormales de la parte del organismo donde esté la sospecha de un
cuerpo extrafio (14). Ayuda con alta precision para el diagndstico y localizacion
de la compresa retenida en abdomen y pelvis, cuando hay la presencia de un
marcador radiopaco (8). En este examen se observa una masa bien definida,
contornos nitidos, niveles hidroaéreos y liquido libre intraabdominal, también se
puede observar gas atrapado dentro de la gasa. En caso de cronicidad puede
existir la presencia de calcificaciones en la pared de la cavidad o Unicamente

asemejarse a una masa quistica inespecifica (15).

Las series gastrointestinales con contraste, en pacientes no ocluidos en el lumen,
son de valor al mostrar el defecto de llenado intraluminal y en ocasiones puede
penetrar el contraste en la cavidad del absceso mediante el cual, previa
fistulizacién, migro la compresa hacia la luz intestinal. Rasim Gencosmanoglu
demostré en un caso reportado el sitio exacto de la fistulizacion del textiloma

hacia la luz intestinal a través de una seriada gastrointestinal contrastada (16).

El tratamiento para una obstruccion intestinal depende de la causa del trastorno,
en este caso, la presencia de un cuerpo extrafio, mismo que debe removerse.
Los objetos retenidos que han permanecido durante largos periodos pueden
retirarse con alto porcentaje de complicaciones. Los procedimientos mas
frecuentes para extraer y tratar las complicaciones provocadas por objetos
extrafios retenidos incluyen la laparoscopia o laparotomia, donde se recomienda
la reintervencion por la cicatriz quirdrgica previa. La destreza quirtrgica tomara
en cuenta el tipo de material, el tiempo que ha transcurrido, localizacion, las

posibles complicaciones y la repercusion sistémica (10)(17)(18).

Las complicaciones més frecuentes incluyen: abdomen agudo obstructivo, por
compresion externa del intestino (efecto de masa) o por oclusiéon en la luz
intestinal, perforacion o erosion visceral, fistulas enterocutaneas, abscesos,

incluso ha sido reportado evolucion a sepsis grave en un 43% de los casos (12).

El abdomen agudo obstructivo intestinal requiere una oportuna valoracion y

tratamiento médico, endoscopico o quirdrgico, segun la necesidad (19).



Segun lo establecido por el Colegio Americano de Cirujanos, la obstruccién u
oclusién intestinal consiste en la disminucion del transito intestinal, de forma
completa y persistente del contenido intestinal en algun punto del tubo digestivo
(15). Cuando esta oclusion es producto de la presencia de un elemento propio o
extrafio que imposibilite el libre transito intestinal se la define como mecanica,
por lo contrario, cuando esta oclusion se debe a una dificultad para la contraccion

de los musculos intestinales se la denomina entonces como funcional (11).

La causa mas frecuente de oclusion intestinal en un paciente sometido a una
cirugia es la presencia de adherencias postoperatorias, sin embargo, existen
reportes de casos en los cuales se observa la figura de un cuerpo extrafio
olvidado producto de una cirugia anterior, el cual puede producir una compresiéon
extrinseca, asi como una oclusion intrinseca, debido al traslado de este cuerpo
extrafio hacia el interior de una cavidad hueca. El diagnéstico diferencial debe
hacerse con otras alteraciones abdominales en pacientes con antecedentes

quirargicos, dado el cuadro clinico poco especifico (20).

Deben tenerse en cuenta abscesos, hematomas, quistes en cualquier
localizacion y dependientes de érganos, y sobre todo se puede pensar también
en lesiones tumorales, masas pseudoquisticas, fecalomas y tuberculosis

intestinal (2).

Para la prevencion de los oblitos, se han descrito varios procedimientos como
la revision meticulosa del campo operatorio, recuento de gasas e instrumental,
gasas marcadas, gasas sin cortar, gasas grandes en cavidades amplias y

considerar el uso de radiologia en caso de un recuento incorrecto (12).

Un trabajo cuidadoso de todos los miembros del equipo quirdrgico resulta
esencial para garantizar un buen resultado final e impedir que una proceso

quirdrgico se vea opacada por este tipo de complicacion (10).

Se recomienda que tanto al inicio de un procedimiento quirdrgico como antes del
cierre de las paredes, tiene que ser de vital importancia el conteo cuidadoso de
los materiales quirdargicos que entraron en contacto con las cavidades corporales
(21).



OBJETIVO: Describir la presentacion del oblito abdominal, fisiopatologia,

aspectos clinicos, tratamiento y prevencion.
REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 24 afios de edad, soltero, residente en Cuenca, nivel de
instruccion bachiller, ocupacion estudiante, grupo sanguineo ORH+.
Antecedente quirdrgico: colecistectomia por colecistitis aguda litiasica y
exploracion de vias biliares, su manejo en inicio fue laparoscépico, sin embargo,
por la complejidad del proceso quirargico se convirtié a cirugia abierta hace 2
anos.

Paciente refiere que, hace aproximadamente 4 meses, y sin causa aparente
present6 dolor abdominal tipo colico de moderada intensidad 5/10 en escala de
EVA, localizado en hipocondrio derecho, que se acompafid con nauseas que no
llevan al vémito, y deposiciones diarreicas de aspecto semiliquido, de coloracion
amarillenta de poca cantidad, motivo por el cual acudio a médico particular,
quien, tras solicitar examenes complementarios diagnostica de Salmonelosis, y
receta tratamiento clinico.

Se indic6d también realizar una endoscopia digestiva alta cuyo resultado fue
normal y una colonoscopia donde se observd heces duras y rodeadas de
abundante material purulento en el ciego.

Sin embargo, el paciente no respondio al tratamiento y el cuadro se exacerba,
se agrega hiporexia, pérdida de peso no cuantificada, estrefiimiento, distension
abdominal e irradiacion del dolor hacia hemiabdomen izquierdo, para lo cual
acude nuevamente a su médico particular, quien prescribe Clonixinato de lisina
(Sertal compuesto) y Mebeverina (Duspatalin) con el diagnostico probable de
colon irritable.

El cuadro clinico continda sin mejoria, paciente ahora refiere que su dolor
abdominal se irradia hacia la region lumbar izquierda, por lo que se solicita
Urotac por la sospecha de litiasis ureteral. Por esta razon y con el hallazgo en la

tomografia se decide su ingreso a esta casa de salud.

A la exploracion fisica presenta taquicardia (104 Ipm), taquipnea (20 rpm),

hipotension (90/60), temperatura en 36,5-C y saturacion de oxigeno del 94%.



Apariencia general regular, facies algica, mucosas orales secas, aparato
respiratorio y cardiovascular sin alteracion.

Abdomen

A la inspeccién se observa ligera distension abdominal, escasa cantidad de
paniculo adiposo, presencia de cicatriz en hipocondrio derecho de
aproximadamente 10 cm. En la auscultacién los ruidos hidroaéreos disminuidos.
Se evidencia dolor a la palpacién superficial en flanco y fosa iliaca izquierda. En

la percusion existe timpanismo en marco colénico.

Region lumbar

Pufio percusion izquierda positiva.

Analiticay exdmenes complementarios:

Hemograma: Hemoglobina: 13.3 g¢/dl, Hematocrito: 41.6 %, Recuento
leucocitario: 25.900 mm3, recuento eritrocitario: 5.080.000 mm3, recuento
plaquetario: 716.000 mm3, segmentados: 80 %, cayados: 13 %, linfocitos: 7 %,
VCM: 81.9 fl, HbCM: 26.2, CHbCM: 32 g/dl, TPT: 30 s’, TP: 12 s,

Imagenologia
Se solicita UROTAC la misma sugiere impactacion fecal localizado en

la parte alta del colon sigmoides.

Figura 2. Se observa presencia de
masa que corresponde a fecaloma
en colon descendente

Figura 1. Se observa cuerpo
extrafio inespecifico en estudio
imagenoloaico.



Tratamiento

Se procede a realizar la rectosigmoidoscopia, observandose una masa
redondeada de consistencia duray rodeada de material liquido turbio, que ocluye
la luz intestinal totalmente, en la parte alta del colon sigmoides.

Mediante la utilizacion de una pinza (raptor) y con irrigacion de suero fisioldgico
tibio, se intentan fragmentar y extraer la masa (fecaloma), sin embargo y luego
de varios intentos, se observa que se van desprendiendo hilos, en forma
irregular, hasta que se desprende por completo y se logra extraer una estructura,

gue a la simple observacién impresiona ser una compresa quirurgica.

Figura 4. Se procede a retirar la Figura 5. Se logra
masa, donde se evidencia extraer el textiloma.
presencia de material textil.

Evolucion
Paciente, en su primer dia de hospitalizacién, posterior a la extraccion del
textloma en colon descendente, permanece estable, asintomatico, con

tratamiento para deshidratacién grado |, es dado de alta.

DISCUSION
El material quirargico retenido en forma no intencional, es una situacion adversa
gue puede ser potencialmente evitable, por lo que es necesario enfatizar en el

abordaje sistematico luego de un procedimiento quirurgico.

En 1859 se reporta el primer caso de oblito o textiloma y a mediados del siglo

pasado se veia su impacto en la morbimortalidad, la cual alcanzaba un 25% (7).



Para el afio 2012 los paises que mas reportaron casos de oblitos son EEUU
(42,85%) y China (21,42%) (20).

Existe un mayor predominio de los oblitomas en las cirugias del sistema digestivo
(52%, apendicetomias y colecistectomias), seguidas por las cirugias
ginecologicas (22%, histerectomias, cesareas y reseccion de tumores de ovario),

urolégicas (10%), vasculares (10%), de térax (7,4%) y por trauma (6%) (22).

Predomina la presentacién clinica a largo plazo, que puede provocar
sintomatologia durante meses o afios después de la intervencion quirdrgica. Las
manifestaciones clinicas son sugestivas de un proceso ocupativo tumoral (14).
Los pacientes presentan sintomas con mas frecuencia cuando la reaccion de
cuerpo extrafio afecta zonas tales como el intestino, estructuras vasculares o

cuando provocan fistulas, abscesos, obstruccién, hemorragia o dolor (23).

Los factores que aumentan el riesgo de olvidar un cuerpo extrafio en la cavidad
abdominal y generan complicaciones para el paciente, son relacionados con el

tipo cirugia, el equipo quirdrgico, el personal auxiliar y el paciente

Relacionados con el tipo de cirugia: intervenciones extensas y de emergencia,
realizadas en horas de la noche y madrugada, importantes sangrados
intraoperatorios y cambios de planes o modificacién en la técnica quirurgica.
Relacionados con el equipo quirdrgico: cambios en la colocacién de campos
quirdrgicos, cansancio del cirujano y uso del teléfono celular y/o distractores

durante las intervenciones quirdrgicas.

Relacionados con el personal auxiliar: cambios de personal durante el acto

quirdrgico.
Relacionados con el paciente: sangrados, elevado indice de masa corporal (22).

En el estudio de Ruiz (2016), describe a una paciente del sexo femenino, 48
afos, colecistectomizada hace 20 afios, con presentacion de 14 meses de dolor

abdominal punzante, con imagenes de oblito mediante TAC (24).

Chinelli (2017) reporta a 7 pacientes, 6 masculinos y 1 femenino en edades
comprendidas entre 29 a 60 afios, en 4 pacientes la cirugia fue programada y 3

pacientes fueron intervenidos por emergencia, 2 fueron asintomaticos y 4



sintomaticos con presencia de dolor abdominal, pérdida de peso, abscesos
intraabdominales, en todos los pacientes el cuerpo extrafio fue por compresa; en
2 pacientes la presentacion del cuadro clinico fue temprana y en 2 pacientes la
presentacion de su sintomatologia fue tardia (6 meses). En 4 pacientes la
sospecha diagnostica se lo realizo mediante la ecografia y TAC abdominal, en 2
pacientes no se llegd a establecer el diagnostico ya que expulsaron el cuerpo

extrafio por via rectal como consecuencia de su fistulizaciéon (4).

En el estudio de Espinoza (2020) reporta la presencia de oblito en un paciente
de 42 afos, de sexo masculino, colecistectomizado hace 3 afios con cuadro
clinico de tumoracion centro abdominal de un afo, indoloro. Se confirma
mediante TAC abdominal (25).

En nuestro caso es paciente de sexo masculino, joven, el cuerpo extrafio fue una
compresa, con sintomatologia parecida a los estudios antes descritos, asi como

la fistulizacion detallada por Chinelli.

La retencién de compresas intraperitoneales puede no ser considerada como
una sospecha clinica en primera instancia que explique el cuadro clinico del
paciente, sin embargo, siempre que exista un antecedente quirdrgico y
sintomatologia confusa, se deberia tener en cuenta esta posibilidad diagnostica,

la misma que puede ser confirmada por los estudios de imagen (14).

CONCLUSION

Los oblitos constituyen un problema real, vigente, que afecta la seguridad del
enfermo quirdrgico, causando graves consecuencia a la salud del paciente y
aumenta el riesgo de morbimortalidad, con una serie de inconvenientes legales
al médico o la institucion

Ante la presencia de dolor abdominal inespecifico, es necesario realizar la
anamnesis de antecedentes quirdrgicos ya sea que la intervencion haya sido por
via laparoscopica o abierta y pensar en la posibilidad de la presencia de oblito.
Tener presente la solicitud de los examenes complementarios para llegar a su

diagnéstico.
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