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Torsion segmentaria primaria del epipléon mayor como
causa poco frecuente de abdomen agudo quirurgico.
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The torsion or segmental infarction of the omentum is a rare cause of acute abdomen
with nonspecific symptoms that can be confused with other intra-abdominal surgical
pathologies such as appendicitis, diverticulitis, cholecystitis among others, its
etiology is unknown but different risk factors have been associated with it. classified
as predisposing or triggering, primary or secondary and external or internal; The
diagnosis is usually made by an exploratory laparotomy. The following is the clinical
case of a patient with torsion of omentum managed in the Basic Hospital of Yantzaza,
it is a 24-year-old male patient who came to the emergency room due to presenting,
without any apparent cause, moderate diffuse abdominal pain. intensity of more than
48 hours of evolution the pain at 36 hours intensifies and localizes in the flank and
right iliac fossa was evaluated clinically diagnosing an acute surgical abdomen
because of acute appendicitis so it was treated by exploratory laparotomy finding a
segment torsion right of the greater omentum.
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Resumen.

La torsion o infarto segmentario del epiplon es una causa poco frecuente de
abdomen agudo con sintomas inespecificos que pueden confundirse con otras
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patologias quirdrgicas intraabdominales como apendicitis, diverticulitis, colecistitis
entre otras, su etiologia es desconocida pero se han asociado diferentes factores
de riesgo que se han clasificado como predisponentes 0 desencadenantes,
primarios o secundarios y externos o internos; el diagnéstico generalmente se
realiza mediante una laparotomia exploratoria. A continuacion se presenta el caso
clinico de una paciente con torsion de epiplon manejado en el Hospital Basico de
Yantzaza, se trata de un paciente de 24 afios de edad de sexo masculino que acudio a
emergencias por presentar sin ninguna causa aparente dolor abdominal difuso de
moderada intensidad de méas de 48 horas de evolucion el dolor a las 36 horas se
intensifica y localiza en flanco y fosa iliaca derecha fue evaluado clinicamente
diagnosticando un abdomen agudo quirdrgico a causa de apendicitis aguda por lo que
fue tratado por laparotomia exploratoria encontrandose una torsion del segmento
derecho del epiplon mayor.

Palabras Claves: Torsion Omental, Abdomen Agudo, Laparotomia Exploratoria.

Introduccion.

La torsion o infarto del epiplon es una patologia poco frecuente esta entidad fue descrita
por primera vez por Eitel en 1899 pero hasta 1981 s6lo 233 casos habian sido reportados
en la literatura médica. La probabilidad de un caso de torsion de epiplén contra un caso
de apendicitis aguda es de 4:1000 y laincidencia reportada varia de 0.0016% hasta
0.37% *°. Generalmente se presenta en la cuarta 0 quinta década de vida. La relacion
entre hombres y mujeres es de 5:1, y solo un 0.1% de los casos reportados son en nifios.
Se considera que la edad pediatrica en la que se puede presentar es de 9 a 16 afios,
excluyendo a nifios menores de 4 afios, debido a su poco tejido adiposo &7

La etiologia de la torsién de epiplon es desconocida por lo que existen diversas hipotesis,
Donhauser y Loke clasificaron la torsiébn de epiplon en primaria y secundaria. La
primaria se debe a un pediculo del epiplén muy angosto o muy largo y la lesion vascular
debido a exceso de grasa; la secundaria ocasionada por trauma externo, ejercicio violento o
movimiento peristaltico muy acelerado, quistes, tumores en el epiplén, hernias,
adherencias. %1% Adams!? asocio a la torsion omental con factores desencadenantes y
factores predisponentes de los cuales sobresalen las variaciones anatomicas, obesidad
y distribucion de la circulacion del epiplon®®.

La torsion de epiplon se desarrolla por un conjunto de giros alrededor de su propio
eje comprimiendo la irrigacion arterial epiploica distal, lo cual causa dolor abdominal
del lado comprometido®. La torsion omental puede darse tanto en el cuadrante
inferior izquierdo como en el derecho, predominando en este Gltimo por ser de
mayor longitud hasta en 90% de los casos, siendo mas facil que rote hacia ese lado.
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Debido a que el dolor abdominal es mas frecuente del lado derecho, puede
confundirse con otras entidades como colecistitis aguda, apendicitis aguda, Ulcera
duodenal perforada o pseudomixoma peritoneal. Durante el proceso de torsion de
epiplon se puede provocar obstruccion venosa, edema y compromiso arterial, lo que
lleva a infarto omental 481112,

El diagnostico preoperatorio de esta patologia es dificil por lo inespecifico de la
sintomatologia ante ello se torna importante analizar los diferentes casos reportados y asi
determinar un patron de presentacion de la enfermedad y asi poder reconocer la opcion de
tratamiento adecuada que puede ser conservadora o quirdrgica. Estudios realizados de
reportes de casos de torsion de epiplon describen la difusion del uso en urgencias de la
ecografia y tomografia computarizada para conseguir el diagndstico preoperatorio y asi
garantizar la idoneidad de la abstencion quirargica en casos seleccionados.

Debido a que en casi todos los casos la patologia se presenta con un cuadro similar a la
apendicitis aguda otros autores han investigado los sintomas relacionados con apendicitis
aguda cuyos resultados fueron que la sintomatologia fue similar a la de la apendicitis aguda
con ciertas peculiaridades como un mas largo periodo de evolucion en el momento del
diagnostico, una fiebre y leucocitosis menores que en el caso de una apendicitis con esas
horas de evolucién y, en algunos casos, la ausencia de vomitos determinandose que en
todos los casos de torsion primaria el diagnostico clinico fue de apendicitis aguda.

Descripcion del caso clinico:

Se trata de una paciente de 24 afios de edad quien consulta al servicio de urgencias del
Hospital Basico de Yantzaza de la provincia de Zamora Chinchipe por presentar dolor
abdominal difuso de moderada intensidad de mas de 48 horas de evolucion que luego a las
36 horas el dolor se intensifica y localiza en flanco y fosa iliaca derecha el paciente no tiene
antecedentes patoldgicos de importancia en el examen fisico: Peso 81.6 Kg; IMC 27,8; TA:
130/84; FC 98: FR 26; T 37. Dolor localizado en flanco y fosa iliaca derechos, con
contractura muscular y reaccion peritoneal. Laboratorio: Hemoglobina 14,2; Hematocrito
43,5; Leucocitos 6580; Neutrofilos 60%; Urea 27,3; Creatinina 1,11; TGP 10,9: TGO 72,8;
Fosfatasa Alcalina 91; Amilasa 68; PCR 12. Se diagnostic6 un abdomen agudo
inflamatorio y decidié realizar una laparotomia exploradora con sospecha diagnéstica de
apendicitis aguda.

En la cirugia los hallazgos fueron:

TICs EN LA EDUCACION Pagina 3 de 10



S Ciencia
Digital ISSN: 2602-8085
www.cienciadigital.org Vol. 2, N°3, p. 503-512, Julio - Septiembre, 2018

Figura a. masa friable adosada a la pared anterior del abdomen, sobre el colon
ascendente, de 7 x 7 cm, con escaso liquido inflamatoria peri lesional.

Autor: Grupo de investigacion.

Figura 2. Identificamos que dicha lesion proviene del segmento derecho del epiplén
mayor, mismo que ha rotado sobre su propio eje varias veces.

Autor: Grupo de investigacion.
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Figura c. realizamos omentectomia parcial y apendicectomia complementaria.

Autor: Grupo de investigacion.

Figura d. exploramos la pieza extraida y observamos signos de necrosis por infarto
distal a la torsién omental.

Autor: Grupo de investigacion

El paciente presenta una evolucidn satisfactoria, recibe profilaxis antibidtica, se da el alta a
las 48 horas del post operatorio, el informe de anatomia patoldgica no informa sobre alguna
causa secundaria de la torsion del epiplén.

Discusion.

Dentro de la medicina y sobre todo, dentro de amplio campo de la cirugia, el diagnostico de
una afeccion que requiera un tratamiento quirdrgico se convierte en un verdadero reto,
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decidiendo intervenir a un paciente bajo una sospecha diagnostica frecuente como es una
apendicitis aguda, sin embargo nos encontramos con otra entidad poco comdn como es la
torsion parcial del epiplon mayor; que revisando la literatura internacional en la actualidad
no son mas de 300 casos reportados; incluyendo un caso publicado hace 1 afio en el
hospital del Canton Zamora de la provincia de Zamora Chinchipe.

La etiologia de la torsion primaria de epiplon se desconoce; se han descrito varios
factores relacionados con la predisposicion de la enfermedad. Algunos autores como
Donhauser y Loke!!, Adams'?, Mallick y Al-Bassam!* han propuesto clasificaciones
donde sugiere al sobrepeso como factor predisponente . Estudiosa 30, 20 y 10 afios
de andlisis en Toronto, Canada y Melbourne, Australia, muestran un importante
incremento en la incidencia de la torsién epiploica de 0.215 y 0.166%
respectivamente, probablemente asociado al aumento de obesidad'®. En el caso del
paciente reportado en este hospital se determind que su IMC era de 27.8 lo cual indica
sobrepeso que podria ser un factor predisponente para el desarrollo de esta patologia.

El diagndstico preoperatorio es complejo por la ambigiuedad de los sintomas con los
que se presenta, entre ellos se encuentra dolor abdominal, dolor en fosa iliaca
derecha, hipersensibilidad en la zona afectada, leucocitosis y fiebre menor de 38 °
C1617. Mas del 50% presenta abdomen distendido, hipersensibilidad al tacto, nauseas,
vomitos, leucocitosis y alza térmica que no suele alcanzar los 38 ° C, a diferencia de
la apendicitis aguda 8. Los estudios de imagen no muestran ningtn dato radioldgico que
indique torsion de epipldon, confundiéndose con lipoma, liposarcoma, apendicitis, vélvulo
intestinal, necrosis de tejido adiposo y paniculitis; Oguzkurt et al. °reconocié como
hallazgo universal con el ultrasonido la presencia de liquido estéril y serosanguinolento
dentro de la cavidad peritoneal.

Actualmente el ultrasonido muestra una cantidad minima de liquido intraabdominal; el
aspecto ecografico comun es una masa que se adhiere a la pared abdominal anterior de
forma ovoide, la cual se describe como una lesion hiperecoica con bordes hipoecoicos,
incompresible y se relaciona a hipersensibilidad ubicada en la lesion %20,

En la resonancia magnética se pueden observar estructuras hipointensas lineales, que
corresponden al poco flujo de los vasos mesentéricos, dentro de una masa de grasa
hiperintensa en T1, se presenta congestion y edema en el epiplén mayor en ponderado T2°.

Los resultados de la tomografia axial computada (TAC) muestran una masa ovoide,
adherida a la pared abdominal, en la region umbilical o anterolateral a la mitad del colon, si
la region es medial con respecto al colon ascendente favorece a la torsién omental, si se
encuentra propiamente en ciego-colon se relaciona con apendicitis 2?2 . La caracteristica
tipica de la torsion de epiplon en la TAC es su patron difuso en forma de remolino fibroso y
graso, aunque poco especifico para saber si forma parte de un 6rgano abdominal %,
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Ademas se pueden observar dos signos en la TAC sugestivos de esta enfermedad. En el
“signo de pediculo vascular” se observa un punto central del potenciador buque de la
mesentérica rodeando con mdltiples giros a las ramas mesentéricas de menor tamario. El
“signo torbellino” se describe como una masa de grasa nebulosa con lineas concéntricas
grasas, torciendo los vasos sanguineos dentro del epiplén mayor, que giran alrededor de
una linea vascular central®® ; este Gltimo signo puede afirmar la torsion del epiplon mayor.

En el tratamiento de la torsion de epipldn se puede optar por una conducta conservadora, en
caso de ser torsion de epiplon secundaria, se corrige la condicion principal y se da un
seguimiento radioldgico. El tratamiento quirtrgico consta, en la reseccion de la porcion del
epiplon afectado ya sea por laparotomia o por minimo acceso, de esta manera se evita la
posible sepsis y se consigue una menor estancia hospitalaria®.

Conclusiones.

e La torsion de epiplon es una causa poco frecuente de abdomen agudo y se puede
confundir con facilidad con otras afecciones por su presentacion clinica
inespecifica, haciendo complejo su diagndstico.

e El estudio de imagen recomendado es la tomografia computada que muestra el
«signo del torbellino».

e EIl tratamiento de eleccion es el abordaje quirdrgico y exéresis del segmento
afectado, ya sea por laparotomia o por via laparoscépica, siendo esta Gltima un
abordaje menos invasivo y con menor tiempo de recuperacion.
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