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Resumen

La torsion de epiplén mayor, con el consiguiente infarto epiploi-
€0 que Origina, es una rara causa de abdomen agudo. Su diagnosti-
co presperatorio es sumamente dificil, ya que habitualmente se
piensa en otras cansas mas frecuentes de abdomen agudo, llegin-
dose al diagndstico de certeza en el acto operatorio,

Presentamos 2 casos de torsion aguda de epiplén mayor atendi-
dos en el servicio de urgencias de nuestro centro, mno de ellos
asociado a hernia inguinal incarcerada y e! ofro a enteritis re-
gional.

Palabras clave: Torsion de epiplon. Infarto epiploico. Abdomen
agdo.

TORSION OF GREATER OMENTUM CAUSING ACUTE
ABDOMEN: REPORT OF TWO CASES

The torsion of greater omentum, with the resulting omental
infarction, is a rare cause of acute abdomen. It is highly difficult
to diagnose preoperatively because other more common causes of
acute abdomen are generally considered. Thus, the definitive diag-
nosis is reached during the surgical procedure,

We present two cases of acute torsien of greater omentum
treated in the Emergency Unit of our center, one of which was
associated with incarcerated inguinal hernia and the other with
regional enterifis.

Key words: Omental torsion. Omental infarction. Acute abdo-
men.

Introduccién

La torsion aguda de epiplén mayor (TAE} es una rara causa de
abdomen agudo que ocurre cuando un segmento del mismo gira
alrededor de su eje, originando un infarto epiploico en la por-
cién distal a la zona torsionada.

El cuadre clinico que origina es indistinguible del de otros
procesos abdominales agudos mucho mds frecuentes, lo que
hace que generalmente el paciente sea intervenido con otro
diagnostico, siendo en ¢! mismo acto operatorio cuando se
diagnostica la torsion del epipldn.

A continuacién presentamos 2 casos atendidos en el Servicio
de Urgencias del Hospital Universitario Virgen Macarena de
Sevilla por presentar un cuadro de dolor abdominal agude que
requirid tratamiento quirirgico, encontrindose durante el acto
operatorio una torsién de epiplén mayor.
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Casos clinicos
Caso 1

El primer caso se trataba de un vardn de 28 afios de edad que
ingresé de urgencias con un cuadro de dolor abdominal intenso,
localizado inicialmente en fosa iliaca v regién inguinal derechas,
con posterior generalizacion al resto del abdomen, acompafiado
de nduseas, vdmitos y fiebre, asi como deterioro del estado
general. Entre los antecedentes del paciente se encontraban la
presencia de una hernia inguinal y criptorquidia derechas.

En la exploracion destacaba la existencia de dolor abdominal
generalizado a la palpacion, siendo de mayor intensidad en fosa
iliaca derecha, donde se apreciaba contractura muscular y signo
de Blumberg positivo. En la region inguinal derecha se encontré
una hernia inguinal irreductible, aungque sin signos de estrangu-
lacidn,

En la analitica practicada de urgencias destacaba una leucoci-
tosis con neutrofilia, siendo la radiografia simple de abdomen
normal,

Con el diagnostico de hernia inguinal derecha incarcerada se
intervino quirirgicamente de urgencia encontrando, una vez
abierto el saco, que ¢l contenido del mismo era epiplén mayor
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Fig. 1. Representacion grdfica del caso 1. Ohsérvese el epiplon torsionado y
necrosado adherido al saco herniario (ablerto).

Fig. 2. Foiografia del acto operatorio del paciente mitmero 2. Epiplon
torsionado y adherido af ileon ferminal, gue muesira signos de leitis regio-
ndl.

adherido al fondo del mismo y necrosado mds alld del aniilo
herniarie, motive por el que se decidid practicar una laparoto-
mia media que demostrd Ja existencia de una torsidn proximal
del epiplén mayor gue habia provocado una necrosis del mismo
en su totalidad (fig. 1). Por este motivo se realizo una reseccién
dc dicho omento.

Como hallazgo incidental encontramos un testiculo criptor-
quidico, que se extirpt dada la edad del paciente y el riesgo de
malignizacién, demostrdndose en el estudio anatomopatoldgico

362

la existencia de un seminoma ir siti. El informe anatomopato-
fogico del omento extirpado fue de infarto epiploico.

Caso 2

El segundo caso corresponde a un varén de 36 afios que
ingresé en el servicio de urgencias con un cuadro de dolor
abdominal en fosa iliaca derecha acompafiado de fiebre, nduseas
y vomitos. Los aniecedentes personales y familiares del paciente
carecian de interés.

La exploracién fisica reveld dolor intenso a la palpacién en
fosa iliaca derecha con defensa abdominal localizada y signo de
Blumberg positivo. Sin embargo, la anaiftica practicada v la
radiografia simple de abdomen no revelaron datos patoldgicos.

Con el diagndstico de sospecha de apendicitis agnda fue inter-
venido, practicindose una incisidn de McBurney en fosa iliaca
derecha que demostré un apéndice normal y una tumoracidn
abdominal que no podia ser suficientemente explorada por di-
cha via, por lo que se decidid realizar una laparotomia media.
Se comprobd que la tumoracién en realidad correspondia al
extremo distal del epiplon mayor torsionado y necrosado que se
encontraba adherido al ileon terminal que a su vez se hallaba
mnflamado por una enteritis regional (fig, 2) que se confirmé por
biopsia de adenopatia mesentérica. Ante estos hallazgos se reali-
z0 resecci6n del epiplén necrosado, cuyo estudio anatomopato-
logico demostré la presencia de infarto epiploico.

Biscusion

El primer caso de TAE como abdomen agudo fue publicado
por Eitel en 188%!, Dicho cuadro es muy infrecuente, habiéndo-
se descrito hasta 1964 s6io 165 casos’. Adams® afiade 25 casos
mds hasta 1973, lo que prueba su cardcter excepcional.

Es 1til reafizar una divisién inicial entre la TAE y ¢l infarto
epiploico idiopdtico, dos entidades similares cuya diferencia
radica en la presencia ¢ no de torsién® Asi mismo, la TAE
puede ser primaria o secundaria, existiendo en la segunda una
causa intraabdominal que coexiste con ¢lla y la determina (ad-
herencia, hernia interna, etc.).

En su etiopatogenia se incluyen unos factores predisponentes,
entre los que se encuentran las alteraciones anatdmicas congéni-
tas del epiplén mayor, tal y como es el epiplén bifido, distribu-
cion andémala de la grasa epiploica en los obesos, asi como una
mayor tortuosidad de las venas que favorecerfa su “retorcimien-
to” alrededor de un punto fijo.

Entre los factores desencadenantes cabe citar traumatismos
abdominales cerrados, ejercicios violentos, tos, estornudos, hi-
perperistaltismo, asi como también cambios bruscos en la posi-
¢1d6n del cuerpo.

Se han elaborado, incluso, hipdtesis enrevesadas, como la
teor{a hemodindmica, que sugiere que tras una ligera torsion del
omento se produce una ingurgitacion de las venas en el segmen-
to afectado; por ello, estas venas resultan distendidas por el
aumento de presion, lo que acabaria produciendo un efecto de
torsién al colocarse estas venas de forma espiral alrededor del
gje arterial. Sin embargo, no existen datos objetivos que permi-
tan sustentar estas teorias enunciadas’,

Microscopicamente, el epiplon torsionado muestra congestion
vascular con hemorragia intersticial y focos de necrosis, siendo
el diagndstico anatomopatolégico de infarto hemorragico. Habi-
tualmente no se encuentran trombos en las luces vasculares.

94




L.C. Capitin Morales et al.- Torsién de epiplén mayor come causa de abdomen agudo,

Clinicamente el dolor abdominal es la forma mads caracteristi-
ca de presentacién’, siendo en muchas ocasiones indistinguible
de apendicitis, colecistitis agudas” ¢ tlcera perforada o torsién
de ovarie. De la revisién realizada por Mainzer? en 1964, de
165 casos sélo en uno se realizé el diagndstico preoperatorio.

En uno de nuestros casos, la presencia de una hernia inguinal
irreductible planted un diagnéstico preoperatorjo de complica-
cign herniaria, diferente a los citados.

Como exploraciones complementariasiitiles en caso de sospe-
cha diagnostica, va que ¢f laboratorio no suele diferenciar nin-
glin proceso, se han citado la TAC® vy la ecografia'®.

La préctica de una laparotomia es indispensable para realizar
el diagndstico de certeza v, en nuestros 2 casos, para proceder a
ta reseccién del epipldn torsionado v necrosado, a pesar de que
muchos autores piensan que la incisién de McBurney es sufi-
ciente para tal menester. La presencia de un exudado serohemo-
rragico o la vision de omento de aspecto isquémico son signos
que nos obligardn a revisar fa cavidad en busca de esta patolo-
gia. '

En uno de nuestros casos es de destacar, a titulo anecdotico, la
asociacién con una neoformacidn maligna, ya que dicha conco-
mitancia no se ha visto recogida en la literatura consultada.
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