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Trabajo del Servicio del D:. Carlos Forrisi, Hospital Salto

TORSION AGUDA PRIMITIVA DEL GRAN EPIPLON (*)-

Dres. Carlos A. Bortagaray y Alfredo S. Santo

Queremos presentar a la consideracién de ustedes una obser-
vacion de torsion aguda primitiva del gran epiplén que, de acuerdo
a nuestra bisqueda bibliografica, es poco frecuente. Jackson, en
1948, colecciona 70 casos de la literatura médica y agrega dos
observaciones mas.

HISTORIA CLINICA. — D. C., 38 afios. Ha sido siempre sano. Es-
tuvo internado en dos oportunidades por traumatismo de mano. Ingresa €l
dia 5 de mayo de 1953. Hace quince dias que tiene dolores en el hipocondrio
y flanco derecho, con reagudizacion de los dolores esta mafiana. Tuvo
también nduseas. Al examen, se trata de una persona de constitucién
robusta, con muy buen estado general. El abdomen es mdvil a la respi-
racion y a la tos. A la palpacion se comprueba dolor en el flanco y parte
baja del hipocondrio derecho, predominando sobre todo el flanco, donde
hay una discreta resistencia muscular. En la fosa iliaca derecha el dolor
es menos intenso, no habiendo defensa. Se le da ingreso en observacion.

Leucocitosis, 9.000. Se le ordena poner hielo, penicilina y régimen.
Por la noche persiste el mismo cuadro, teniendo vomitos y chuchos de
frio. Es examinado nuevamente en la mafiana del dia 6, comprobiandose
el mismo cuadro doloroso. Se hace un examen radiolégico simple, que no
muestra nada anormal. Pensando en la posibilidad de una apendicitis
alta, o de una colecistitis aguda, se decide la intervencion.

Mayo 6 de 1953. Dres. Bortagaray y Santo. Anestesia general. Incision
de Jalaguier. Se encuentra en la exploracién un apéndice engrosado, pero
sin lesiones. Continuando la exploraciéon hacia arriba, se halla una tumo-
racion dura que, -exteriorizada, resulté ser una torsién del gran epipldn,
en el sentido de las agujas del reloj y de varias vueltas, con edema e
infiltracién hemorragica. Se hace la reseccién del gran epiplén por encima
del sitio de la torsi6én, previa ligadura con hilo de algodén grueso. Se
explora la vesicula y el duodeno, en los que no se encuentra nada anormal.

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia en la media hora
previa del dia 30 de setiembre de 1953.
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Cierre de la pared por planos. Post-operatorio sin incidentes, siendo dado
de alta en mayo 12, sin sentir ninguna molestia.

Como dijimos anteriormente, la torsién aguda del epiplén
es de observacion muy poco frecuente; no asi la torsiéon secun-
daria a otros procesos: hernia, bridas, neoplasmas o procesos
inflamatorios.

En el mecanismo de producciéon se invocan diversas teorias:
Teller y Baskin, la obesidad ; Sellheim, dice que el principal factor
en su produccion es el movimiento de rotaciéon brusca del cuerpo;

Fig. 1

otros autores, dicen que el epipléon esta constantemente arrollado
y torcido por el peristaltismo intestinal, sobre todo cuando esta
interpuesto entre dos asas delgadas, o entre éstas y la pared abdo-
minal, lo que puede inducir a la torsion. Payr es partidario de un
mecanismo hemodinamico, por desproporcion entre las venas y
las arterias epiploicas. En definitiva, la etiologia es desconocida.
La torsién se hace en el sentido de las agujas del reloj, la circu-
lacion estid interferida, con edema y extravasacion sanguinea,
pudiéndose llegar a la gangrena. Los sintomas son los de un cua-
dro agudo de vientre de iniciaciébn mas o menos brusca, siendo
diagnéstico muy dificil entre apendicitis aguda, colecistitis aguda
o perforacion de ulcusgastroduodenal. En nuestro enfermo pen-
samos en una apendicitis alta o una colecistitis aguda, a pesar de
tener una leucocitosis baja. El diagnéstico se puede hacer cuando
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se palpa una tumoraciéon que aparece precozmente en un cuadro
agudo abdominal, porque ‘el plastrén apendicular o vesicular se
constituye en forma mas lenta y no bruscamente, como en la
torsién aguda primitiva del epiplén.

Por otra parte, el diagnéstico no tiene importancia practica,
dice Jackson, porque la similitud de los sintomas con los de Ia
apendictis aguda, hace que la exploracién quirurgica del abdomen

sea imprescindible. El tratamiento es quirurgico, extirpando el
epiplon torcido, por encima de la torsion, haciendo la ligadura en
la zona sana v no en la de los vasos trombosados.
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Dr. Mourigan. — A través de muchos afios no he visto nunca una
torsion del gran epipléon., pero he tenido oportunidad de ver un cuadro
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similar producido por la torsién epiploica en el colon transverso, bien
comprobado en la operacién. El cuadro parecia una apendicitis aguda.
Llamo la atencién al abrir el vientre la gran cantidad de liquido sero-
hemaéatico muy abundante, que hizo pensar por la obesidad de la enferma
en una pancreatitis aguda, pero no tenia las caracteristicas que se ven
en la pancreatitis. Encontramos una masa dura, pegada al peritoneo an-
terior, la cual databa de 48 horas. Desde luego practicamos la ligadura
por encima de la zona de torsién antes de destorcer para evitar la em-
bolia.

Dr. Suiffet. — Nosotros comunicamos a la Sociedad de Cirugia en
el afio 1944, una observaciéon muy similar a "la que relata el Dr. Borta-
garay en esta comunicaciéon. Se trataba de una sefiora joven que fu#
intervenida con diagnostico de apendicitis aguda por un sufrimiento do-
loroso abdominal de 24 horas de evolucién, con dolor y defensa a la
palpacién en la fosa iliaca derecha y al abordarse con el diagnoéstico de
apendicitis, se comprobo que el apéndice estaba sano y que existia una
torsion total del epiplén mayor, torsién intra abdominal pura, sin que
hubiera ninguna brida, ninguna adherencia visceral, ni herniaria. Se hizo
la extirpacién total del epipléon por la técnica similar a la que realizo
Bortagaray en su caso y el resultado fué favorable sin ninguna eventua-
lidad en la evolucién. Queria recordar ese caso porque es interesante
asociarlo en esta comunicacién, que es similar-a la que nosotros pre-
sentamos en aquella época.

Dr. Stajano. — Recuerdo y el Dr. Chifflet también se debe acordar,
una comunicacién del Dr. Lamas en el 3er. o 4¢ afio de la Sociedad de
Cirugia, alld por 1923 o 1924, un caso de torsion particular de epiplén,
una torsion con un bizcochuelo, observacion que consta en el Boletin
de la Sociedad de Cirugia del afio 1924 o 1925.

Dr. A. Chiftlet. — El trabajo del Prof. Lamas estd publicado en la
Revista de Cirugia, de Buenos Aires, de 1927.

En la observacion del Dr. Bortagaray, anota en dos oportunidades
que la ligadura se hizo por arriba ‘del nivel de la torsion, es decir e¢n
tejidos sanos. Este detalle de técnica tiene gran interés, porque ligando
sin haber hecho la destorsién y por arriba del foco, se hace profilaxis
de una posible complicacién de estos precesos, que es la embolia a punto
de partida en la trombosis venosa.

En las torsiones de los quistes de ovaria, la embolia sigue por el
territorio de la Cava al Corazon derecho y se hace ostensible en el Pulmon.
En las torsiones epiploicas la embolia en el territorio de la Porta se
localiza en el Higado, donde la manifestaciéon clinica no es evidente, pero
donde puede provocar serias complicaciones, no siempre reconocidas por
el médico.

El Dr. Bortagaray, con esta nueva comunicacion a la Sociedad de
Cirugia, evidencia su amplio espiritu de colaboracién para nuestra Insti-
tucion y su preocupacion por el progreso cientifico en los Servicios del
Interior. Debemos agradecerle muy especialmente.
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