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RESUMEN

Introduccién: La canula de succion de

funda o también conocida como “Canula

de Poole” es utilizada por los cirujanos para
realizar succién de fluidos en visceras huecas
intraabdominal en el transcurso de cirugia
del tubo digestivo. Caso clinico: Paciente
masculino de 28 afios con antecedentes

de lesiones penetrantes abdominales por
arma de fuego, intervenido quirtrgicamente
de urgencia. Transcurridos tres meses

de operado acude a un centro hospitalario
diferente al previo por presentar sintomas

de dolor agudo abdominal, nduseas y
vomitos sin fiebre. La radiografia vertical

de abdomen permite observar una imagen
radiopaca cilindrica en posicion casi

central alta. Diagnéstico: Cuerpo extrafo
intraabdominal. Tratamiento: Laparotomia
exploradora, se corrobora el diagnéstico

y se extrae cuerpo extrafio. Discusion: Las
caracteristicas del instrumento, compuesto
por dos partes unidas, la funda metalica

que enrosca sobre el vastago aspirador,
permitié que la funda externa de la canula se
desprendiera quedando dentro de la cavidad
abdominal. Conclusién: De forma habitual
este instrumento no es olvidado en la cavidad
abdominal. La radiografia complement¢ el
diagnostico etiolégico y la decision de su
extraccion por laparotomia de urgencia.
Recomendaciones. La fiscalizacién de todo

el instrumental quirtargico debe ser estricto
al inicio y al término de una intervencién
quirargica.

Palabras claves: abdomen agudo, canula de
poole, instrumentos quirargicos.

ABSTRACT

Introduction: The cannula of suction or also
known as “canula de Poole” is used by surgeons in
order to suction the fluids from the intrabdominal
visceras during the surgical procedure on the
small bowel. Clinical case: This an odd case of a
28 years old male patient who had a past history of
deep abdominal lesions due to a fire weapon. This
patient was operated on in the emergency unit.
Three months later, he was admitted in another
hospital complaining of an acute abdominal pain,
nauseas and vomits without fever. The abdominal
x-rays showed a radio cylindrical opaque image
on almost a high central position. Diagnosis: An
intrabdominal foreign body. Treatment: The final
diagnosis was possible by using the exploratory
laparotomy and the foreign body was removed.
Discussion: The characteristics of the surgical
instrument found in it which was composed by
two joined parts, accidentally was divided and as
a consequence, one of these two parts remained
in the abdominal cavity. Conclusion: This
clinical case was considered an odd case, taking
into account that it is very unusual to forget a
surgical instrument during a surgical procedure.
The etiological diagnosis was done and the urgent
laparotomy was decided in order to remove the
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mentioned foreign body. Recommendation. The control of all the surgical instruments used during any
surgical procedure must be strictly fulfilled at the beginning and at the end of any surgical procedure.
Key words: Acute abdomen, Pool s suction tube, surgical instruments.

Introduccion

La canula de succiéon de funda o también conocida

como “Canula de Poole” 1,2 es un instrumento quirtrgico utilizado por los cirujanos para realizar
succion de fluidos en la cavidad abdominal y en el tractus digestivo (fig. 1).
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Fig. 1. Canula de Poole compuesta por dos piezas una central aspiradora y la funda multiperforadora.

Esta canula de succiéon es menos usada que la canula de Yankauer 3 un instrumento con
similares objetivos pero mientras esta tltima es una sola pieza con una oliva perforada, la ca-
nula de Poole esta formada por dos piezas ttiles, un vastago central hueco con orificios que
es la succionadora propiamente dicha y una estructura tubular multiperforada a lo largo de la
misma que termina cerrada en forma ovoide por su extremo distal y que su extremo proxi-
mal se ajusta al enroscar a la pieza central y estas dos piezas unidas permiten que a pesar de
que la mucosa obture algunos orificios de la funda se mantiene el resto de los orificios libres
permitiendo la succién de fluidos de cualquier indole desde soluciones para la limpieza de
la cavidad abdominal como la succién de fluidos dentro del tubo digestivo tanto estémago
como intestino delgado .

La funda de la canula para la aspiracién de fluidos intestinales va enroscada al vastago cen-
tral o interior que produce realmente la succiéon de este instrumento como habiamos men-
cionados. Es durante las maniobras quirtargicas al introducir el instrumento de aspiracion

en la cavidad abdominal y retirar el mismo después de aspirar fluidos que se puede deslizar
subrepticiamente la funda externa multipeforada y quedar oculto dentro de las asas intesti-
nales, de alli la necesidad de un dominio de los componentes del instrumental quirtirgico y
conteo estricto al final de las intervenciones por el personal encargado. Consideramos como
cuerpo extrafio todo objeto que se queda en la cavidad abdominal después de una interven-
cion quirdrgica y que no esté relacionado con componentes biologicos del paciente.

Objetivo: Describir un caso de abdomen agudo quirtirgico por instrumento olvidado en cavi-
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dad abdominal.

Caso clinico: Paciente masculino de 28 afios
con antecedente de lesiones penetrantes
abdominales por arma de fuego, intervenido
quirargicamente de urgencia salvando su
vida y transcurrido tres meses de operado
acude a un centro hospitalario diferente por
presentar manifestaciones clinicas de dolor
abdominal agudo, nauseas y vomitos sin
fiebre. El examen fisico permite observar una
cicatriz en regién media superior desde el
apéndice xifoides hasta la region supra um-
bilical. Abdomen con distencién central. La
auscultacion determina ruidos hidroaereos
de baja intensidad. No se palpa tumor abdo-
minal. Hay dolor a la descompresion brusca
en epigastrio y mesogastrio. Tacto rectal no
doloroso.

Se realizan examenes paraclinicos dentro de
valores normales y se efecttia radiografia de
abdomen vertical (Fig.2).

Fig. 2 Radiografia de abdomen vertical: Se observa una
imagen radiopaca cilindrica en la proyecciéon abdominal.

La radiografia de abdomen permite observar
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una imagen radiopaca cilindrica.(4)
Diagnéstico: Cuerpo extrafio intraabdo-
minal. Tratamiento. Se realiza laparotomia

exploradora y extraccién del cuerpo extrafio
(Fig. 3).

Fig. 3 El objeto extraio en el momento en que se procedia a

su extraccion de la cavidad abdominal.

Se procede al cierre por planos. Se identifica
el objeto extrafio, una funda exterior metalica
de una canula de succién quirargica (Fig.4).
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Fig.4 Se identifica el objeto extraiio, una funda exterior metalica
de una canula de succion quiruargica.

Discusion:

El paciente se habia recuperado completamente de
la cirugia anterior, fue el dolor abdominal agudo el
que lo oblig acudir a un centro hospitalario para
su atencion. En otras ocasiones los enfermos con
cuerpos extranos olvidados mantienen manifesta-
ciones clinicas que los llevan de vuelta al quiréfa-
no. (5,6)
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El cirujano general debe de realizar intervenciones quirurgicas electivas, urgentes y de emergencias. El
personal que colabora y el propio galeno deben tener en cuenta que todo objeto que entra en contacto
con la cavidad abdominal por seguro e inocente que nos impresione tiene el potencial de poder ser olvi-
dado dentro de la misma.

Argumentamos que por las caracteristicas de este instrumento quirurgico que esta compuesto por dos
partes unidas, como son la funda metalica que enrosca sobre el vastago aspirador y que técnicamen-

te permite una succiéon segura y efectiva de los fluidos intestinales, se desprendi6 inadvertidamente
quedando al final del cierre de la laparotomia dentro de la cavidad abdominal. Aunque el cirujano es el
responsable de toda la cirugia no puede abarcar todos los acontecimientos durante el acto quirurgico por
lo que es una responsabilidad de cada grupo quirtrgico.

La ética ensefa que el cirujano que encuentra algo similar, debe ser reservado con respecto al encuentro
de un cuerpo extrafo en el paciente operado 7. Estos pueden llegarse a considerar accidentes quirurgicos
evitables. El dolor abdominal a tres meses de operado permiti6 su diagnostico y la decision de trata-
miento quirurgico urgente, logrando la extraccién quirtrgica de la pieza metalica sin contratiempos, con
un postoperatorio normal y seguimiento médico posterior satisfactorio.

Conclusion:

La presentacion del enfermo con cuadro clinico de dolor abdominal agudo y la radiografia nos permitio
el diagndstico y la decision de su extraccion por laparotomia de urgencia. De forma habitual este instru-
mento no es olvidado en la cavidad abdominal.

Recomendaciones:

La fiscalizacion o conteo de todo el instrumental quirurgico es importante y debe ser estricto tanto al
inicio de la intervencion quirturgica como previo al momento del cierre de la cavidad abdominal. La pru-
dencia con la divulgacion de estos hallazgos a los pacientes y familiares es deseable.
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