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diagnostico preoperatorio

Ruth Marcos Hernandez?, José Martin Fernandez?, Oscar Lozano Alcalde?, José Pérez Retortillo®, Pilar Hernandez Juara?,

Alberto Gutiérrez Calvo® y Javier Granell Vicent?

aServicio de Cirugia General y Aparato Digestivo. ®Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcala de

Henares. Madrid. Espana.

Resumen

Se presenta el caso clinico de un varon joven inter-
venido por un cuadro de abdomen agudo secundario
a la torsion completa del epiplon mayor, diagnostica-
do correctamente de manera preoperatoria mediante
la realizacion de una tomografia axial computarizada.
Se discuten los hallazgos clinicorradioldgicos tipi-
cos, asi como el tratamiento 6ptimo, haciendo una
revision de la bibliografia existente.
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COMPLETE TORSION OF THE GREATER OMENTUM
AS A CAUSE OF ACUTE ABDOMEN. CONTRIBUTION
OF COMPUTERIZED AXIAL TOMOGRAPHY TO
PREOPERATIVE DIAGNOSIS

We present the case of a young man who under-
went surgery for acute abdomen secondary to com-
plete torsion of the greater omentum. The correct
diagnosis was made preoperatively through compu-
ted tomography. We discuss the typical clinical and
radiological findings, as well as the optimal treatment
and review the literature.
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Introduccion

La torsion del epiplén mayor es una causa muy poco
frecuente de abdomen agudo. Su diagndéstico preoperato-
rio es dificil ya que puede simular cualquier entidad res-
ponsable de las principales causas de abdomen agudo.

Caso clinico

Varén de 24 afos de edad que acudio6 al servicio de urgencias por
presentar dolor abdominal localizado en fosa iliaca derecha. Referia
episodios de epigastralgias de un mes de evolucién, no relacionados
con la ingestion oral y sin acompafarse de vomitos, alteracion del tran-
sito intestinal o fiebre. La analitica demostré Gnicamente un leve au-
mento del recuento leucocitario con neutrofilia. La radiografia simple de
abdomen no objetivé alteraciones significativas. En la exploracion fisica
presentaba dolor localizado en el epigastrio, el vacio y la fosa iliaca de-
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recha, defensa abdominal y una masa palpable en fosa iliaca derecha.
La ecografia tan sélo sefialé una pequefa cantidad de liquido libre en
fondo de saco de Douglas. Se practicé una tomografia computarizada
(TC) (fig. 1) que indicé la existencia de borrosidad de la grasa mesenté-
rica y una masa abdominal bien delimitada compuesta por pliegues gra-
sos y fibrosos de distribucién concéntrica que se extendia desde el co-
lon transverso hasta la cavidad pélvica (fig. 2). El resto de estructuras
abdominales no presentaba alteracién alguna. Se practicé una laparoto-
mia media que evidencid la existencia de una torsién completa de epi-
plén mayor isquémico, y se procedi6 a su reseccion y apendicectomia
profilactica. El estudio anatomopatolégico confirmé el diagnéstico con
necrosis hemorragica y esteatonecrosis del epiplén. La evolucién posto-
peratoria fue satisfactoria.

Discusion

La torsion del epiplén mayor fue descrita por primera
vez en 1899 por Eitel'. Es una situacién anatomopatolé-
gica en la cual el érgano rota sobre su eje axial hasta
producir un compromiso vascular con estrangulacion del
mismo, necrosis y/o infarto?. La torsién primaria no tiene
causa conocida aunque se habla de factores predispo-
nentes, como cambios en la consistencia del epiplon,
malformacién anatémica del mismo o anormalidades
vasculares, asociados con factores desencadenantes,
como la obesidad, traumatismos abdominales, ejercicio
violento o hiperperistaltismo®. Los cuadros producidos
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Figs. 1a y b. Area de aumento de densidad que se extiende desde
region subhepatica con morfologia de distribucion concéntrica en
‘remolino” 0 en “capas de cebolla” (flecha negra), que contiene te-
jido fibroso y grasa y areas de atenuacion sugestiva de hemorra-
gla, hasta la pelvis (asterisco).

por torsion secundaria son méas frecuentes e incluyen en-
fermedad herniaria*, cuadros intraabdominales de infla-
macion, laparotomia previa o tumores, entre otros, que
hacen que el borde libre del epipldn se fije a estas es-
tructuras.

La principal manifestacién clinica de la torsién del epi-
plén mayor es el dolor abdominal cuya localizacién de-
pende de la porcion y tamafo del epiplén afectado’; el
cuadrante inferior derecho es la localizacion mas fre-
cuente. Pueden aparecer nauseas, vomitos, febricula vy,
de manera excepcional, es posible palpar una masa. Los
datos de laboratorio son poco expresivos y la radiografia
simple de abdomen no evidencia hallazgos significati-
vos®. A lo largo de la bibliografia el diagnéstico diferencial
se ha enfrentado de forma sistematica con los cuadros
responsables de abdomen agudo mas frecuentes, entre
ellos la apendicitis aguda, la colecistitis y la diverticulitis.
Otras afecciones del omento mayor, que son causa de
dolor abdominal y que deben diferenciarse, son el infarto
segmentario de epiplén” y una infrecuente forma de epi-
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Fig. 2. Linea de clara separacion (flecha blanca) entre la lesidn
anteriormente descrita respecto a la grasa mesentérica.

ploitis primaria seudotumoral®. La etiologia del infarto
segmentario de epiplon puede ser idiopatica o asociada
con enfermedad vascular, adherencias quirurgias pre-
vias, traumatismo abdominal o torsién limitada, y el exa-
men mediante ultrasonidos puede ser Util y orientar hacia
una enfermedad primaria de epiplon. El uso cada vez
mas extendido de la TC como herramienta en el trata-
miento de abdomen agudo permite llevar a cabo un diag-
ndstico mas certero de estas enfermedades; asi, la pre-
sencia de una masa abdominal de densidad grasa
demostrada en la TC obliga al diagndstico diferencial con
lipoma, liposarcoma, angiomiolipoma, mesenteritis re-
tractil, paniculitis, infarto segmentario epiploico y torsion
de epiplon. Sin embargo, la TC puede evidenciar una
imagen que podria ser caracteristica de la torsién de epi-
plén: consiste en la presencia de una masa abdominal
bien delimitada compuesta por pliegues grasos y fibrosos
entremezclados, que se distribuyen de manera concéntri-
ca o0 en espiral, y que en su centro pueden contener una
estructura hiperdensa vascular que desciende perpendi-
cular al plano axial®'".

La actitud que se debe tomar con estos pacientes es
controvertida: con anterioridad a la posibilidad de diag-
néstico mediante las técnicas de imagen, éste se hacia
intraoperatoriamente y la norma era la reseccion del seg-
mento de epipldn afectado. Sin embargo, desde que au-
tores como Puylaert'? y Van Breda et al'® han publicado
evoluciones satisfactorias en pacientes que presentaron
infartos segmentarios de epiplon manteniendo una acti-
tud expectante, se cuestiona la necesidad de tratamiento
quirdrgico en todos los casos. No obstante, otros autores
advierten de la posibilidad de presentar complicaciones
si no se adopta una actitud quirtrgica: describen cuadros
adherenciales a estructuras adyacentes y la formacién
de abscesos'™.

La profusién en el empleo de la TC como elemento
diagndstico en el cuadro de abdomen agudo hace que
este método sea la técnica electiva que permita confir-
mar, en primer lugar, la sospecha clinica y, posteriormen-
te, establecer la estrategia que se debe seguir. En el
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caso que presentamos se optd por un tratamiento quirur-
gico dada la extensién del epiplén afectado (una torsion
completa) y la refractariedad del cuadro doloroso a pesar
del tratamiento analgésico pautado.

En resumen, la torsién de epiplon es una entidad infre-
cuente cuyo diagndstico puede establecerse basandose
en los hallazgos de la TC. El tratamiento quirurgico es cu-
rativo en el 100% de los casos, aunque se ha sugerido
un tratamiento conservador ante torsiones e infartos seg-
mentarios. Por otro lado, una actitud mas conservadora
en el futuro puede llevar asociada la aparicion de mayor
numero de complicaciones.
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