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CASOS CLINICOS

Torsion primaria de epiplon. Caso clinico®
Drs. HENRY USCATEGUI C.!

' Departamento de Cirugia General Hospital Universitario de Santander, Universidad Industrial de Santander.
Santander, Colombia.

Abstract

Primary omental torsion. Report of one case

We report a 40 years old female consulting in the emergency room for abdominal pain and a mass in the
left lower quadrant. An abdominal CAT scan showed an omental torsion. The patient was operated, excising
the involved omentum. The postoperative period was uneventful and the patient was discharged three days
after admission.
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Resumen

El objetivo de este trabajo es presentar el caso clinico de una paciente con torsion de epiplén manejado
en nuestra institucion. Se trata de una paciente de sexo femenino de 40 afios de edad, que se presenta al ser-
vicio de urgencias por clinica de dolor abdominal de una semana de evolucion asociado a masa abdominal en
flanco izquierdo, en quien se realiza tomografia que revela cambios compatibles con torsion de epiplon por

lo cual es llevada a cirugia realizandose reseccion de todo el omento.
Palabras clave: Omento, epipldn, torsion, abdomen agudo.

Introduccion

Caso clinico

La torsion primaria del epiplon es una condicion
clinica poco frecuente y se debe considerar dentro
de las causas de abdomen agudo. Su principal mani-
festacion es el dolor abdominal, que puede simular
otras patologias quirargicas intraabdominales, como
apendicitis, diverticulitis, colecistitis e incluso pa-
tologias de origen ginecologico'?. El diagnostico
generalmente se realiza durante la laparotomia
siendo la reseccion quirargica el manejo definitivo
de dicha entidad.

Se trata de una paciente de 40 afnos quien consul-
ta al servicio de urgencias del hospital universitario
de Santander por presentar dolor abdominal de
8 dias de evolucidn, de inicio en epigastrio, que
posteriormente se irradia y localiza en flanco y fosa
iliaca izquierda, sin presentar fiebre ni vémitos. No
refiere antecedentes de importancia. Al examen se
encuentra paciente estable hemodinamicamente,
signos vitales dentro de limites normales, en ab-
domen se encuentra dolor a la palpacion en flanco
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Figura 1. Paciente con torsién de epiplon. Notese el
punto de origen de la torsion (flecha).

y fosa iliaca izquierdos, donde se encuentra masa
indurada, movil, con signos de irritacion perito-
neal. Hemograma muestra leucocitos de 8.100 con
segmentados del 80%. Se realiza tomografia axial
de abdomen que muestra una estructura de aspecto
helicoidal que se dirige desde la zona media del
hipocondrio izquierdo en direccion inferomedial
hasta plano supra vesical con una zona central de
mayor densidad con escasa impregnacion del medio
de contraste, estdmago retraido hacia la izquierda;
considerando como posible diagnostico, torsion de
epiplon o torsion de asa yeyunal. Se realiza laparos-
copia diagndstica en la cual se evidencia torsion de
todo el omento mayor. Se convierte procedimiento a
laparotomia, encontrando torsion del epiplon desde
su raiz (Figura 1), con necrosis del mismo (Figura
2). Se realiza reseccion del segmento de epiplon
comprometido. Paciente durante el post operatorio
presenta adecuada evolucion por lo cual es dada de
alta en el tercer dia hospitalario.

Discusion

Descrito por primera vez por Eitel en 1899, se
han reportado menos de 300 casos en la literatura

TORSION PRIMARIA DE EPIPLON. REPORTE DE CASO

Figura 2. Paciente con torsion de epiplon. Se evidencia el
compromiso isquémico de la totalidad del omento.

mundial. Esta entidad generalmente se presenta en
pacientes adultos entre la cuarta y quinta décadas
de vida siendo el género masculino afectado mas
frecuentemente®. En nifios, se ha calculado que en el
0,1% de todas las laparotomias realizadas con diag-
nostico de apendicitis aguda se encuentra una tor-
sion de epiplon como causa de su sintomatologia®*.

Esta es una condicion en la cual el epiplon se
tuerce sobre su eje longitudinal produciendo com-
presion del pediculo vascular, congestion venosa,
exudado inflamatorio y generando lesion isquémica
del segmento distal, que si no se corrige lleva a ne-
crosis, con la respectiva sintomatologia de abdomen
agudo. En algunos casos se puede presentar destor-
sidén espontanea, pero este evento es muy raro>®.

La torsiéon de epiplon se puede clasificar en
primaria o secundaria. La forma primaria también
llamada idiopatica es muy poco frecuente y se
presenta en ausencia de alguna patologia intraab-
dominal, siendo esta la forma mas vista en la edad
pedidtrica. La forma secundaria estd asociada a
alguna patologia intraabdominal, como quistes,
hernias, enfermedades neoplésicas, cicatrices, o en
el periodo postquirurgico, condiciones que originan
un punto de fijacion sobre el cual rota un segmento
del omento®’.

Rev. Chilena de Cirugia. Vol 62 - N° 4, Agosto 2010; pag. 408-411 409



H. USCATEGUI C.

La patogénesis de la torsion de epiplon es des-
conocida, pero se han asociado algunos factores
predisponentes, como variaciones anatomicas, in-
cluyendo la presencia de pediculos largos, aumento
de la cantidad de tejido graso por obesidad, omentos
bifidos y la presencia de omentos accesorios’.Otros
factores relacionados con esta patologia son el trau-
ma abdominal, el ejercicio, la ingesta de comidas
copiosas con hiperperistaltismo, cambios subitos
de posicion y aumento de la presion intraabdominal
como la que se presenta durante accesos de tos™®. En
el caso de nuestra paciente no se encontré ningun
factor predisponente siendo incluido en el grupo que
se clasifica como idiopatico.

Por tratarse de una patologia poco frecuente y que
no presenta sintomas especificos, el diagndstico po-
cas veces se hace en el periodo preoperatorio siendo
mas frecuentemente un hallazgo en una laparotomia
realizada por otras causas. Es una patologia de ca-
racter benigno de buen prondstico y recuperacion
completa tras la reseccion del segmento compro-
metido™®?.

El sintoma mas frecuente es el dolor abdominal
de localizacion en hemiabdomen derecho, en algu-
nos casos se logra palpar una masa en dicha zona.
En el caso reportado por nosotros la sintomatologia
predominaba en el lado izquierdo del abdomen,
lo cual es poco frecuente. Otros sintomas menos
especificos son fiebre, nduseas, vomitos, diarrea y
aumento del recuento de leucocitos®1°.

La ecografia abdominal puede ayudar a hacer el
diagndstico al encontrar una masa solida hipereco-
génica que corresponde al tejido graso inflamado y
excluyendo otras causas de abdomen agudo como
apendicitis o colecistitis. La realizacion de una
TAC evidencia un patrén de tejido inflamatorio de
configuracion espiral con posibles areas de necro-
SiS“’lz.

Actualmente, con la posibilidad de realizar el
diagnostico mediante ecografia o TAC, algunos
autores recomiendan un manejo conservador no
quirargico, sin reportar aumento considerable de
las complicaciones, aunque algunos pacientes asi
tratados pueden presentar sepsis, formacion de abs-
cesos y adherencias, mayor dolor, e incremento en
la estancia hospitalaria'>.

Con el advenimiento de la laparoscopia, se puede
realizar una cirugia de invasion minima tanto diag-
nostica como terapéutica logrando visualizacion
adecuada y completa de toda la cavidad abdomi-
nal'*!5. Este abordaje permite el manejo de la pato-
logia con la reseccidon y extraccion del segmento de
epiplén isquémico, evitando la realizaciéon de una
laparotomia y logrando recuperacion mas rapida de
estos pacientes posiblemente con menores estancias
hospitalarias'.

Conclusiones

La torsion primaria del epiplon con compromiso
isquémico del mismo es una entidad rara, que puede
simular un abdomen agudo convirtiéndose en una
entidad de dificil diagndstico, pero que debe ser
tenido en cuenta por el cirujano general. Cuando
se sospecha dicha patologia, el examen de eleccion
para su confirmacion es la tomografia de abdomen.
El manejo de eleccion es la reseccion quirurgica ya
sea por laparotomia o mediante abordaje laparosco-
pico logrando la resoluciéon completa de la patologia.
Las complicaciones después de la cirugia son poco
frecuentes.
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