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Resumen

Introduccion: Latorsion del epiplon mayor es una situaci on anatomopatol 6gica en la cual el érgano rota
sobre su gje axial hasta producir un compromiso vascular con estrangulacién del mismo, infarto y/o necrosis.
Es poco frecuente y puede ser primario o secundario a otro proceso. Los factores precipitantes incluyen el
aumento brusco en la presion abdominal, |os cambios bruscos en la posicién corporal, la cirugia abdominal
reciente o el traumatismo abdominal. Suele manifestarse con dolor abdominal pudiendo acompafiarse de
nauseas, vomitosy fiebre. Los datos de laboratorio son poco expresivos aunque depende de su evolucion. La
tomografia computarizada (TC) con contraste es de eleccion mostrando una masa abdominal bien delimitada
compuesta por pliegues grasos Yy fibrosos que se distribuyen de manera concéntrica o en espiral con centro
hiperdenso, sin embargo, a veces no es posible visualizarlo con claridad por evolucion de la patologia. Ante
torsiones o infartos segmentarl os la indicacién es manejo conservador, sin embargo, si 1a afectacion es mayor
0 € paciente presenta criterios de gravedad, €l tratamiento quirdrgico es la primera opcion.

Caso clinico: Varon de 76 afios con antecedentes de sindrome metabdlico, enfermedad cardiacay oncoldgica
prostética que es intervenido de forma programada realizandose hemicol ectomia derecha | aparoscopica con
anastomosi s por adenocarcinoma, con posterior dehiscencia de anastomosisy necesidad de cirugia urgente
realizandose unaileostomiay fistula mucosa con buena evolucién. Reingresa en urgencias 15 dias después
por mal estado general, dolor abdominal progresivo, con peritonismo, fiebre e infeccion de herida. Analitica
con leucocitosis, neutrofilia, aumento de reactantes de fase aguda e insuficiencia renal aguda. Se realiza una
TC que informa de lesion con gas en interior sugestiva de absceso con necrosis grasa encapsulada que
contacta con curvatura mayor géastrica que comunica con zona craneal de pared abdominal. Durante estudio
urgente empeoramiento presentando hipotensién, taquicardiay oliguria, por |o que se decide cirugia urgente,
descartandose drenaje percutaneo por las caracteristicas de lalesion y estado del paciente. Serealiza
laparotomia media objetivandose un absceso intrabdominal dependiente del epipldn mayor que presenta
extensa area de necrosis por torsion del mismo a nivel de curvatura mayor gastrica. Se realiza reseccion del
epipldn mayor, se toman cultivos y se comprueba ausencia de perforacion. El paciente evoluciona
aceptablemente en UCI con drogas vasoactivas las primeras 24 horas y antibioterapia dirigida, pasando
posteriormente a planta de cirugia general y siendo altaalos 15 dias de laintervencion. Microbiologia: E.
coli, Proteus penner y Enterococo faecalis, sensible a piperacilina tazobactam. AP: Necrosis adiposa.

Discusion: Latorsion del epiplon mayor es una causa infrecuente de abdomen agudo que debemos tener en
cuenta como diagndstico diferencial. Puede ser secundaria a una cirugiay debido ala convalecenciadela
misma enmascararse la sintomatologia, diagnosticandose en proceso avanzado como en nuestro caso, en
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forma de absceso intrabdominal fistulizando ala herida. Su tratamiento en casos avanzados con presencia de
absceso intrabdominal puede basarse en €l drenaje percutaneo o cirugia, siendo la dltimalamés
recomendada.
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