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Casoclinico

Torsion primariade epiplon.
Presentacion de caso tipico y revision de laliteratura

Gral. Brig. M.C. Mauro Soto-Granados*

Jefaturadel Servicio de Sanidad delaVI1l Regién Militar

RESUMEN

Introduccion. Latorsion primariadel epiplon esunapatologia
quirdrgicabenigna extremadamente rara, razon por laque su diag-
néstico preoperatorio se establece solo en pocas ocasiones. Su
presentacion clinica més frecuente es en varones con sobrepeso
simulando unaapendicitis aguda.

Caso clinico. Paciente masculino de ocho afios de edad con
masa corporal de 32, que desarroll6 un sindrome doloroso de fosa
iliacaderechadetresdiasdeevolucion, con fiebre de 39 °C, biome-
triahematicacon 19,600 leucocitosy USG que mostré plastron en
flancoy fosailiacaderecha. Se establecio €l diagndstico presuntivo
de absceso apendicular. Se efectud laparotomiaexploradora encon-
trando torcién primariadel epiplon; realizdndose reseccion del seg-
mento de epiplén comprometido. Su evolucion fue satisfactoria.

Discusion. Este caso muestra la presentacién clinicatipica de
latorsion primaria del epiplén en la edad pediétrica; en la mayor
parte delos casos el diagndstico se establece durante lacirugiade
un cuadro abdominal agudo. Actualmente es factible establecer €l
diagndstico preoperatorio mediante TAC y realizar el tratamiento
en formalaparoscopica

Conclusién. Latorsién primariadel epiplén esunarareza qui-
rargica. Su diagndstico preoperatorio es infrecuente por la escasa
sospechaclinica. El diagndstico y tratamiento dptimo involucran la
realizacién de TAC preoperatoria y reseccion del segmento de
epiplon infartado en forma laparoscopi ca.

Palabras clave: Epipldn, torsidn primaria, abdomen agudo.

Introduccién

Latorsion primariadel epiplon esunapatologiaquirdrgi-
cainfrecuente. Aun cuando fue descritadesde 1899, hastala
fecha se han descrito en laliteratura alrededor de 250 casos.
Es més frecuente en adultos entre la cuartay quinta décadas

Primarytorson of omentum.
Typical casepresentation and literaturereview

SUMMARY

Introduction. The primary torsion of omentum isan extremely
rare benign surgical pathology, whichiswhy ils preoperative diag-
nosisis established only rarely. Its nrost common clinical presen-
tation is overweight men in simulating acuts appendicitis.

Case report. Male, 8 years old with body mass of 32, who
developed a syndrome of painful right itiac fossa of three days
duration, with fever of 39 °C, hematic biometriawith 19,600 euko-
cytes and USG showed that plastron flank and iliac fossaright. A
diagnosis of presumptive appendicular abscess. Exploratory |apa-
rotomy was perfomed finding omentum primary torsion; underwent
eurgical segment of omentum committed. Its evolution was satis-
factory.

Discussion. This case shows the typical clinical presentation
imports of primary torsion of omentum in the pediatric age, in mot
cases the diagnosis is established during the surgery of an acute
abdominal table. Currently it isfeasible to establish the preopera-
tivediagnosisby CT and perform the treatment in the form laparo-
ocopic.

Conclusion. The primary torsion of omentum is a rare surgi-
cal. His preoperative diagnosis is inusual for the limited clinical
suspicion. The diagnosis and optimal treatment involvesthe reali-
zatien of preoperative CT and resection of the segment to omen-
tum infarction in the form of laparoscopic.

Key words: Omentum, primary torsion, acute abdomen.

delavida, seasociaaobesidad y predominaen el varén con
una relacion de 2-5:1; sdlo 15% de los casos ocurren en la
edad pediatrica. Por su rareza, €l diagnostico preoperatorio
esmuy dificil, yaque no suele pensarse en esta patol ogia. Su
presentacion clinicaméas comun eslade un cuadro doloroso
abdominal que simula apendicitis aguda. El diagnéstico se
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realiza casi siempre en el transoperatorio, se ha estimado
gue, en nifios, del 0.05 al 1% se diagnosticaron durante lapa-
rotomia por probable apendicitis aguda.*?

Latorsion primaria del epipldn ocurre sin evidencia de
patol ogiaintraabdominal; es unipolar, existiendo un segmen-
to redundante mévil y un punto fijo arededor del cua se
desarrollalatorsion, usualmente en el sentido delas maneci-
[las del reloj. Se desconoce la causa precisa que originala
torsion, se ha considerado a la obesidad infantil como un
factor deriesgo parael desarrollo de esta entidad; otrosfac-
tores predisponentes son las variaciones anatémicas del
epiplén (grande, voluminoso con pedicul o estrecho, bifido o
accesorio), o bien lapresencia de venas grandes y tortuosas
gue permiten su enroscamiento €l ofrecer un punto de fija-
cién. Lafrecuenciamas alta de torsion es del lado derecho,
debido probablemente al mayor tamafio y movilidad de este
segmento del epiplon.®®

L os eventos precipitantes de latorsién pueden ser trau-
matismos abdominales, hiperperistaltismo por ingesta
abundante de alimentos, esfuerzo intraabdominal inten-
S0, gjercicio violento, tos, pujo, cambio stbito de postura
corporal; todos ellos tienen en comun el desplazamiento
del epiplon. Una vez que ocurre la torsion se desarrolla
compromiso del retorno venoso, congestion y edemadis-
tal, mismos que producen extravasacion hemorragicaala
cavidad peritoneal ; posteriormefite, laoclusion arterial da
lugar auninfarto hemorragico y eventualmente anecrosis
grasa.®’

Casoclinico

Paciente masculino de ocho afios de edad, obeso (indice
de masa corpora de 32), sin antecedentes de importancia.
Tresdias antes de suingreso iniciacon dolor leve en epigas-
trio que posteriormente se localiza en flanco y fosa iliaca
derecha, acomparfiado de ndusea e hiporexia. Aproximada
mente 24 horas después el dolor seintensifica, agregandose
fiebrey ataque a estado general. Un USG muestra un plas-
tréninflamatorio anivel delafosailiacayflanco derecho. Al

e 3 SEO000

Figura 1. Plastron inflamatorio constituido por el epiplén torcido.
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Figura 2. Se confirma la torsion del epiplén en el sentido de las
manecillas del reloj.

ingresar presentaba fiebre de 39 °C, dolor abdominal genera-
lizado con datos deirritacionr peritoneal , palpandose un plas-
tron en flanco y fosailiacaderecha. Unabiometriahemética
revel6 leucocitosis de 19,600. Se establ eci6 el diagnostico
presuntivo de absceso apendicular. Se hidrat6 al pacien-
te, se le cubri6 con antibi6ticos (ceftriaxonay metronida-
zol) y se efectud laparotomia exploradora. Al abordar la
cavidad peritoneal seencontraron aproximadamente 100 cc.
deliquido hemorragicolibre, el apéndice normal; selocalizé
un plastroninflamatorio en flanco y fosailiacaderechaconsti-
tuido por € epipl6n torcido en el sentido delas manecillasdel
reloj (Figuras 1y 2). Se efectud reseccion del segmento de
epipldn comprometido, selavo lacavidad abdomina y sece-
rr6 la pared abdominal. La evolucion postoperatoria fue sa-
tisfactoriay sin complicaciones.

Discusion

El interés de presentar un caso de torsion primariade epi-
plon, es que se trata de una rareza quirdrgicay que por la
mismarazén lamayor parte delasveces no sediagnosticaen
forma preoperatoria; no obstante, su tratamiento es sencillo,
su mortalidad es nulay su pronostico excelente. Puesto que
en 80% de los casos latorsion se desarrollaen el lado dere-
cho del abdomen, este hecho explica que el cuadro clinico
sea muy parecido al de una apendicitis aguda; no obstante,
puede simular cual quier otrapatol ogicaintraadmominal (co-
lecistitis, diverticulitis, Ulcerapépticaperforada, quiste ova
rico torcido). Previamente, se ha reportado el diagnéstico
preoperatorip exacto en un rango de 0.6 a4.8%. En laactua-
lidad, si se dispone de los recursos tecnol 6gicos suficientes
y existe la sospecha clinica, esfactible que €l porcentagje de
casos que se diagnostiquen en forma preoperatoria seincre-
mente en formasustancial. Laultrasonografia puede mostrar
unamasa complejacon unamezclade material solidoy areas
hipoecogénicas; sin embargo, estos hallazgos son inespeci-
ficos. En unatomografia computada | os signos caracteristi-
€0s son un patrén en espiral detejido inflamatorio, alrededor



Torsién primaria del epipl6n

de una estructura vascular hiperdensa; no obstante, este
padrén puede no ser evidente dependiendo de los planos de
rotacion y exploracién. Por otra parte, dado que la torsién
primaria del epiplon suele presentarse como una urgencia
quirdrgicaabdominal, no esusual recurrir aestudiosdeima-
gen sofisticados. Con el auge y cada vez mayor disponibili-
dad de la laparoscopia diagnéstica y terapéutica, los casos
diagnosticados y tratados en esta forma, seguramente tam-
bién seincrementaran.°

Se han descrito casos de destorsiéon espontanea, y
también se hadescrito el tratamiento conservador, cuan-
do el diagnostico se ha hecho en forma preoperatoriay
no existen complicaciones asociadas. No obstante, una
vez hecho el diagnéstico, el tratamiento més aconsejable
es la reseccion del segmento de epipldn infartado ya
gue se ha reportado la formacion de abscesos secunda-
riosy cuadros adherenciales severos. No se aconseja la
desrotacién manual debido al riesgo de trombosis vas-
cular y necrosis tardia. No se hainformado de recurren-
cias postoperatorias.t®

El caso clinico, motivo de esta comunicacién, correspon-
de alapresentacion clinicatipicade unatorsion primariade
epiplon en laedad pedidtrica: un paciente masculino, obeso,
de ocho afios de edad, con un cuadro clinico, hallazgos de
laboratorio (BH con 19,600 leucocitos) y de USG (plastrén
inflamatorio en flanco y fosailiaca derecha) simulando una
apendicitis aguda con probable evolucién a absceso apen-
dicular, sometido alaparatomiaexploradoraen lacual Seen-
cuentraliquido hemorrégico libre en la cavidad peritoneal y
torsion primaria del epiplén localizada en el flanco y fosa
iliacaderecha. '+

Del andlisis de este caso y larevision de laliteratura al
respecto, se desprende que es conveniente considerar en el
diagnostico diferencial del sindrome doloroso defosailiaca
derecha, particularmente en nifios varones con sobrepeso, a
latorsion primariade epiplon, asimismo, si se cuentacon los
recursos, efectuar unaTAC como estudio preoperatorio, rea-
lizar laparoscopiaparaconfirmar el diagnosticoy efectuar la
reseccion laparoscopicadel epiplén infartado como método
detratamiento optimo.167

Conclusion

Latorsién primariade epiplon es unarareza quirdrgica. Su
diagndstico preoperatorio es infrecuente por la escasa sospe-

chaclinica. Setratade unapatologiabenigna, defécil tratamien-
toy excelente pronostico. Su diagnéstico y tratamiento optimo
involucran larealizacion de TAC preoperatoriay reseccion del
segmento de epiplon infartado en formal aparoscopica.
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