V. TORSION DEL EPIPLON MAYOR (OMENTOVOLVULO)
Dr. Amado D. Elaskar, Profesor Adjunto Efectivo de Clinica Quirdrgica I. Jefe de Seccién Gastrointestinal,

Servicio de Cirugia Il.

Dr. Manuel Crifo, Jefe de Trabajos Pricticos de Clinica Quirtirgica [. Médico de Planta def

Servicio Cirugia Il

Dr. Héctor Tillar, Docente Colaborador Ad-Honorem de fa Cdtedra de Clinica Quirdrgica [. Médico de
Planta, Concurrente Ad-Honorem del Servicio de Cirugia 1I.

Dr. Jorge Aguirre, Jefe de Residentes del Servicio de Cirugia II.

Cétedra de Clinica Quirlirgica . Facultad de Ciencias Médicas de b Universidad Nacional de Cuyo.
Servicio de Cirugia Il. Ambos en e Hospital Central, Salta y Alem, Mendoza, Argentina

RESUMEN

Se presentan 2 casos de torsion del zf)iplén mayor operados en este Servicio. H motive de ingreso de ambos

pacientes fue el de abdomen agudo quirlirgico,
reatizadoe a cada paciente.

SUMMARY

diagnéstico fue intraoperatorio. Se describen signos, sintomas y tratamiento

Two cases of torsion of mayor epiplon are presented. The cases were operated on. Both patients were admitted
because acute abdominal signs and symptoms. Diagnosis was done during the operative procedure. Signs and symptoms

in the patients are described, the same for treatment.
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INTRODUCCION

La torsion del epiplén mayor u omentovdlvulo
es una patofogia quirdrgica refativamente rara. No
tiene una clinica definida. Los exdmenes complemen-
tarios de rutina no aportan datos que orienten al
diagndstico, su etiopatogenia responde a miltiples
causas, e induce al diagndstico diferencial con to-
das las patologias que originan abdomen agudo
quirdrgico.

MATERIAL Y METODOS

Caso 1: H. C. e 276117, N y A: Edad: 51 afios.
Sexo: masculino. Fecha de ingreso: 6/8/88.

Motivo de ingreso: dolor en fosa iljaca derecha
de 4 dias de evolucién, previamente localizado en
hipocondrio derecho, vomitos y anorexia. Al examen
fisico presenta dolor a la palpacién profunda v defensa
en fosa ifaca y flanco derechos.

Se interviene quirlrgicamente con diagnéstico
probable de apendicitis aguda y en el intraoperatorio
se constata torsién del vértice derecho libre del
epiplén mayor adherido al peritonec parietal anterior.
Se realiza omentectomia parcial del sector volvulado.

Informe anatomopatoiégico: tejido adiposo con
zonas de reaccién inflamatoria aguda y granulomas
lipofagicos.

Caso 2: H C. e 23645, Ny A: | E C. Edad:
53 afos. Sexo: masculino. Fecha de ingreso: 29/6/70.

Motivo de ingreso: dolor en hipocondrio derecho,
continuo, de una semana de duracién, que s inicio
bruscamente y posterior a una ingesta copiosa de ali-
mentos, con distensién uniforme moderada, doloroso
a la palpacién superficial y profunda en hipocondrio
derecho y epigastrio, defensa.

Se interviene quirirgicamente con diagnéstico de
colecistitis aguda y en el acto quirirgico se encuentra

al epiplén mayor cubriendo el I6bulo derecho def
higado, gue es normal; s libera y s observa una
porcién de 10 X 10 cm de epipldn infiltrado, de color
rojo vingso y con una torsién de 180°. Vesicula biliar
sin signos inflamatorios. Omentectomia parcial del
trozo volvulado.

Informe anatomopatoldgico: trozo de epipién con
difataciones venosas y coagulos de fibrina reciente,
infiltracién vy edema con hemorragias intersticiales.

Evolucién posoperatoria de ambos pacientes, favo-
rable.

DISCUSION

Los dos casos arriba descritos ponen claramente
de manifiesto la variabilidad signo-sintomatoligica de
esta patologia, orientando en ef preoperatorio a dos
diagnosticos, en cada caso, diferentes y realizando
el diagndstico de omentovélvuio Gnicamente en el
acto quirdrgico.tl ©

La torsién del epiplon mayor es una rara
afeccién® que se presenta sin caracteres propios y
que obliga a intervenir guirlrgicamente sélo con el
diagnéstico de abdomen agudo quirdrgico.

Es decir, su existencia resulta de un hallazgo ope-
ratorio.

Debe distinguirse la torsidn primitiva de fa secun-
daria.6- 7 9

Esta es mas frecuente y se encuentra en los casos
de hernias estranguladas donde el epipldn es parte
o todo su contenido, produciéndose fa torsin por
mecanismo de actividades dindmicas v por adhesion
del mismo al saco. También puede ser secundario
a epiploitis y tumores de epiplin.te. 1

También la torsion del epiplén puede ser secunda-
ria a adherencias def mismo a cicatrices o bridas ab-
dominales por mecanismo similar al de torsion intesti-
nal alrededor de una brida.
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En cambio en la torsidn primitiva es de diffcil
interpretacién su mecanismo de produccion.

Varios autores lo atribuyen a la detencidén brusca
del cuerpo mientras realiza un movimiento de ro-
taci6n y también a hiperperistaltismo, sobrecarga
grasa, etc.

‘También es admisible que se produzca en casos
de dolicocolon transverso con meso amplio en los
que aumentos de la movilidad intestinal {diarreas) o
movimientos bruscos de rotacién o flexion del cuerpo
pueden actuar como desencadenantes de la torsion
del epiplén mavyor.

Para Yorio 3 algunos casos pueden atribuirse a
epiploitis alérgica.

La torsién puede ser total o parciall® ¢ segin
todo o parte del epiplén esté volvulado. Segin el
tiempo de evolucion, el epipldn volvulado pasa desde
la congestidn al esfacelo y gangrena.

La torsion puede ser intraabdominal, intrasacular
o mixta, segln la localizacidn esté dentro de fa cavi-
dad abdominal, dentro de un saco herniaric o en
ambos a la vez

Anatomopatoldgicamente se encuentran las altera-
ciones correspondientes a un infarto hemorrégico,
porgue se obliteran primero las venas por menor resis-
tencia de sus paredes con edemas, estasis venoso,
congestidn y hemarragia; pero con el curso del tiempa

BIBLIOGRAFIA

1. Adloff, M. »Pathologie de I'"épiplocn”. Encyclopédie Meédico Chirurgicale:
Estornac intestin. Tomo 1, 9038 E 10° edicién. Editicns Techniques S A.,
Parfs, 1968.

2 Bailey, Hamilton: “Torsién del epipldn mayar”. Cirugfa de Urgencia, pig
470, Ed. Macagno landa y Cia., Buenos Alres. Intermédica, 1970,

3. Chada, 5.; Segura, ).; Giordano, R., y Senfet, 1.: “Torsion del gran epiplan”.
La Pren. Méd. Argent, 66, 5, 177, 1979,

4. Delfo, ); Corbelle, ). M. “Eplplén: Torsibn”. Patologia Quirirgica de
Juan R Michans, pig. 579. Ett B Ateneo, Buenos Afres, 1987.

S. Domenech Alsina: “Torsidn epiploica”. Diagnéstico y Terapéutica
Quirdrgicas de Urgencia, pag. 826. Ed. Salvat, Barcelona, 1954

28

la obstruccién arterial aparece y produce ademds is-
quemia con esfacelo o gangrena.

Clinicamente, la torsidn primitiva del epipldn
mayor se presenta como un cuadro doloroso de abdo-
men, de comienzo brusco sin antecedentes precisos
y S acompafia de estado nauseoso y vOmitos & af
comienzo y pueden haber signos de shock neurdgeno.
B cuadro puede también ser subagudo o crénico in-
termitente.t & 7

El dolor puede tener exacerbaciones y se ubica
en regién umbilical o hemiabdomen derecho.®

£ examen ffsico revela un abdomen levemente
distendido, muy doloroso a la palpacién superfi-
cial vy profunda, con aumento de la resistencia parietal
v signos de reaccion peritoneal moderada, v se palpa
un tumor de limites imprecisos muy dolorosos, con
fos caracteres de un plastrén inflamatorio.® 9 1

Con estas caracteristicas abdominales en un en-
fermo sin compromiso de su estado general se plan-
tean diagnosticos diferenciales dificiles de distinguir.
El laboratorio v la radiologia no aportan datos.

la mayoria de los autores ko ha confundido con
un plastrén apendicutar; otros, con anexitis, quiste
de ovario a pediculo torcido, colecistitis. En defini-
tiva,® 9 el diagnastico se hace por laparotomia explo-
radora y el tratamiento consiste en la reseccién total
o parcial del epiplén volvulado, evolucionando favo-
rablemente.l = > &
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