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P-677 - TORSION DE VASOS EPIPLOICOS ANOMALOS COMO CAUSA DE
HEMOPERITONEO

Alberca Paramo, Anal; Fuentes Molina, Sofia?; Blanco Elena, Juan Antonio?; Robles Quesada, Maria Teresa?

IHospital Universitario Ciudad de Jaén, Jaén; 2Hospital Infanta Margarita, Cabra.

Resumen

Introduccion: El abdomen agudo es un sindrome de evolucion mas o menos corta, que requiere de una
actuacion rapiday un tratamiento urgente.

Caso clinico: Varon de 77 afios de edad, obeso e hipertenso que ingresa para estudio por dolor abdominal
difuso y estrefiimiento de 3-4 dias de evolucion. Tras 24 horas de ingreso el paciente €l paciente contintia con
dolor abdominal de creciente intensidad que se asocia a sudoracion profusa sugestivo de shock hipovol émico.
Serealizaun TC abdominoperineal urgente con contraste intravenoso que muestra liquido libre en moderada
cuantia con éreas de mayor densidad en region perigastricay periesplénica que sugieren hemoperitoneo. En
el omento mayor se observa un vaso anémalo, mal definido probablemente venoso como origen del proceso.
Ante dichos hallazgos se realiza laparotomia urgente, durante la cual se objetivo 2.000 ml de contenido
hemético y torsion del epiplon. Se realizd seccidn del omento mayor con cese de causa de sangrado. Se
procedi6 a cierre de laparotomiay colocacion de drengjes. Tras laintervencion el paciente evoluciond
favorablemente siendo dado de alta a 6° dia posoperatorio.

Discusion: El abdomen agudo se manifiesta como dolor abdominal cuyos signosy sintomas dependen de la
causa que lo provogue. Las causas mas frecuentes son: obstructivas (bridas, neoplasias...), inflamatorias
(apendicitis, colecigtitis, diverticulitis...) y vasculares (aneurisma o isquemia mesentérica). El infarto agudo
de miocardio, neumonia del 16bulo inferior, gastroenteritis aguda,... también pueden causar falsos cuadros de
abdomen agudo. El hemoperitoneo espontaneo es una causa infrecuente de abdomen agudo. El epiplén es
una estructura endomesodérmicaricaen tejido graso y linfético e irrigada por las arterias epiploicas
(izquierday derecha), la gastroduodenal y |a esplénica. No tiene funcion especifica aunque suele ser el
primer elemento de defensa ante cualquier agresion intraabdominal, limitando asi lainflamacion y
restringiendo la contaminacion y aveces incluso ocluyendo perforaciones intestinales. Latorsion del epiplén
puede ser primaria, 1o cual ocurre en un tercio de los casos y suele ocurrir en la porcion distal de la arteria
epipl oica derecha asociandose a cambios bruscos de posicion, ingesta copiosa de alimento y trauma menor
del abdomen como en la obesidad. También puede deberse a malformaciones estructurales de los vasos
epiploicos, ingurigitacion sanguinea o epiplon bifido. Latorsidn epiploica es més frecuente en hombres
adultos con sobrepeso. También podemos encontrar torsiones epiploicas secundarias a una patol ogia de base,
tratamiento o traumatismo previo. Laclinica suele ser dolor abdominal, fiebre, vomito y cierta elevacion
leucocitaria. Ante un abdomen agudo se suelen realizar ecografiao TC, en latorsion de epiplén
objetivaremos una masa intraabdominal, ovoide e hiperecoica. A veces puede mostrase un patron de pliegues
fibrososy grasos. El tratamiento del hemoperitoneo sera quirdrgico, que puede realizarse tanto de forma
laparoscopica como laparotdmica. El hemoperitoneo no traumético es una causa infrecuente de abdomen
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agudo. LaTC es una prueba esencial para poder orientarnos acerca de la etiologia.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



