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Torsion primariade epiplon mayor
como causa de abdomen agudo quirdrgico. Reporte de un caso
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RESUMEN

Reportamos el caso de un paciente masculino de 44 afios de
edad, referido de un segundo nivel de atencion, debido a que pre-
sent6 un padecimiento de cinco dias de evolucién, caracterizado
por dolor abdominal y ndusea, sin respuestaal tratamiento médico
durante 72 horas. En el Servicio de Urgencias sele detecté datosde
irritacion peritoneal y signo de Murphy. En la laparotomia se en-
contro torsion del epiplon mayor, fluido serohemorragico y au-
sencia de anormalidades en el resto de la cavidad. Es importante
considerar laexistenciade estaentidad al evaluar |acavidad abdo-
minal cuando el cirujano encuentre liquido serohemorrégico en el
abdomen.

Palabras clave: Torsion primaria de epiplén mayor, abdomen
agudo quirdrgico.

Introduccién

Latorsion del epipldn mayor es una patologia rara que
requiere intervencién quirdrgica inmediata. Se clasifica en
torsiéon primaria (sin factores desencadenantes obvios) o
secundaria (como resultado de una afeccién abdominal pre-
existente). Usualmente se presenta en la cuartay quinta dé-
cadadelaviday predominaen varones. El diagnéstico preope-
ratorio es muy dificil y escomuin laconfusion con el cuadro
clinico de la apendicitis o colecistitis aguda. Tres cuartas
partes de los pacientes son operados con €l diagnéstico
preoperatorio de apendicitis aguda.l?

Great omentumtorsion
causing surgical acute abdomen: casereport

SUMMARY

In thisarticle, we report the case of a44 years-old patient who
was transfered from a secondary army health facility because he
presented abdominal pain, nauseaand lack of response to medical
treatment. In emergency department, he presented acute abdomen
signs. He underwent surgical treatment. We found great omentum
torsion in laparotomy, serohemorrhagic fluid and no-abnormal fin-
dings following laparotomy Ellis-system. We emphasize the im-
portance of abdominal-evaluation for intraoperative-diagnosis of
thisentity, when the surgeon observes abdominal serohemorrhagic
fluid.

K ey words: Primary great omentum torsion, surgical acute ab-
domen.

Debido a que se trata de una patologia quirdrgica aguda,
latorsion primariadel epiplén mayor siempre se diagnostica
transoperatoriamente. Cuando se observa € epiplon torci-
do, no debe destorcerse manualmente debido al riesgo de
trombosis y de la subsecuente necrosis hemorragica: debe
de practicarse unaomentectomiasimple.?

Reportede caso

Paciente masculino de 44 afios de edad, sin antecedentes
de importancia, que ingresd por presentar padecimiento de
cinco dias de evolucién, caracterizado por dolor abdominal
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detipo cdlico atipico ubicado en hipocondrio derecho, acom-
pafiado de nausea y vomito de contenido gastrico en una
ocasi6n; manejado extrahospital ariamente de forma conser-
vadora con hidratacién parenteral y antiespasmadicos, con
el diagndstico detrastorno funcional del colon. Antelafalta
derespuesta, el pacientefuellevado anuestro hospital. Enel
Servicio de Urgencias se le observd levemente palido, con
mucosa oral moderadamente deshidratada, aumento de la
frecuenciarespiratoriay disminucion en laprofundidad de
ventilacion. El abdomen se encontro plano, con resistencia
muscul ar refleja predominantemente en el hemiabdomen su-
perior. Se encontr6 signo de Murphy. Ruidos intestinales
disminuidos en frecuenciaeintensidad. Dolor referido en el
hemiabdomen superior a palpar el hemiabdomen inferior.
Resto delaexploracion fisicanormal. Los estudios de [abo-
ratorio mostraron tinicamente leucocitosis de 14,000 leucoci-
tos/mL. Radiografias de térax y de abdomen normales. El
estudio ultrasonografico de higado y vias biliares reporto
engrosamiento de la pared vesicular de 4 mm y ausencia
delitos. Se decidi6 someter al paciente aintervencion qui-
rdrgicacon el diagnéstico de abdomen agudo secundario
a colecistitis aguda litiasica. En la cavidad peritoneal se
encontré fluido serohemorrédgico y plastron inflamatorio
por torsion del epiplén mayor, ubicado en el cuadrante
superior derecho del abdomen (Figura 1). Se exteriorizd
el epiplon encontrando rotacidn dextrogira, signos de ne-
crosis grasa, disminucion de la temperatura 'y trombosis
de los trayectos vasculares arteriales y venosos, por |o
cual se decidio realizar omentectomia simple (Figura 2).
Se completd |alaparotomia exploradora seguin el protoco-
lo exploratorio de Ellis, sin encontrar otras alteraciones. El
estudio histopatol6gico de la pieza quirdrgica report6 la
presencia de necrosis grasa hemorragicay trombosis, ve-
nosay arterial.

En el postoperatorio el paciente padecio ileo metabdli-
co, €l cual seresolvié con manejo conservador. Presento

Figura 1. Torsion primaria del epiplon mayor. Se muestra el punto
de giro dextrdgiro y la necrosis grasa hemorrégica. Nétese la trombo-
sis vascular arterial y venosa.

REV SANID MILIT MEX 2010; 64(3): 133-135

Figura 2. Destorsion de epiplon mayor con el fin de facilitar la
maniobra de reseccion.

sangrado de tubo digestivo alto sin repercusion hemodi-
namicani hematol 6gi ca, manifestado por residuos hemati-
cos “en pozos de caf€” por la sonda nasogastrica, y €l cual
se evalué por medio de panendoscopia. El reporte del estu-
diofue de desgarro de Mallory-Weiss en fase de cicatriza-
ciony sin sangrado activo. El paciente egreso durante el
séptimo dia postoperatorio, en buenas condiciones gene-
rales.

Discusion

Latorsion del epipldn fue descrita por primera vez por
Eitel en 1899, y esunaentidad rara, enlacual el enroscamien-
to ocasiona una necrosis isquémica. Se han reportado me-
nosde 100 casosen laliteratura. Latorsion puedeclasificar-
se en primariay secundaria. Latorsion primaria ocurre con
mas frecuencia en los varones que en las mujeres, con una
relacion de 2:3 entrelos 30y 10s 50 afios de edad. Debido asu
gran peso y soltura, la porcion derecha del epiplén mayor
con frecuenciaeslamas afectada. Latorsién secundaria por
lo general esel resultado de unaadherencia (torsion bipolar)
o de una hernia.*?

Algunos factores que ocasionan la torsién del omento
son cambios en la posicion corporal, tos, movimientos in-
testinal es peristalticos aumentados y gjercicio extenuante.
Nihei y cols. reportaron una distorsion espontanea que
generd hemorragiasin infarto ni trombosis.?®

El epiplon afectado muestra congestion, trombosisy he-
morragia. Sin tratamiento, lamasade tejido necrético puede
infectarse o, en formaeventual, convertirse en fuente de ad-
herenciasy cicatrizacion.t

En general, el paciente se queja de dolor moderado a se-
vero, deinicio agudo, que selocaliza en lafosailiaca dere-
cha. Ademés puede tener nauseay vomito, junto con fiebre
y leucocitosis moderadas. El examen reveladefensay sensi-
bilidad abdominales. Por lo tanto, puede diagnosticarse en
formaerrénea una apendicitis aguda.*



Torsién primaria epiplén mayor

El cuadro clinico simulaotras patol ogias, principal mente
trastornos agudos gastricos y hepatobiliares, y los estu-
dios de laboratorio y gabinete usualmente no muestran
datos caracteristicos. La ultrasonografia puede mostrar
una masa complejay una mezcla de material sélidoy zo-
nas hipoecoicas localizadas entre el estomago y el colon
transverso.2

El tratamiento de la torsion del epiplon es la completa
escision del epiplon involucrado. En pacientes con el diag-
nostico preoperatorio de apendicitis y cuyo apéndice es
normal en el momento delaintervencion, deberiaconsiderar-
selatorsion del epipldn, en especial si se descubre liquido
peritoneal libre de aspecto serohemorragico.t*®
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