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Cuadro agudo de abdomen determinado por
patologia primaria del epiplon mayor
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Resumen

La patologia primaria del epiplébn mayor se ca-
racteriza por su baja incidencia. La misma puede
ocurrir en todos los rangos etarios, con cierto pre-
dominio en el sexo masculino.

Se presentan como cuadros agudos de abdo-
men, y a pesar que existen algunos signos image-
nolégicos que puede contribuir a su diagnéstico,
el mismo raramente es realizado.

Su confirmacion se produce durante la explora-
cion quirdgica, siendo su tratamiento la omentec-
tomia adaptada a la extension del tejido compro-
metido para los procesos benignos, quedando re-
servada la total para los malignos. A excepcién de
los canceres su pronéstico es favorable luego de
la cirugia.

En la presente comunicacion se reportan un
infarto, una omentitis y una torsion de epiplon ma-

Presentado como tema libre en el 56° Congreso Uru-
guayo de Cirugia. Colonia, 26-29 de noviembre de 2003.
*  Meédico Cirujano. Hospital Florida. COMEF.
**  Jefedelos Departamentosde Cirugia. Hospital Florida.
COMEF.
Correspondencia: Dr: Daniel Gonzalez.
Atanasio Serra 3653. Florida. Uruguay. CP. 94000.

Servicios de Cirugia del Hospital Florida y Coopera-
tiva Médica de Florida.

yor, todas ellas primarias, de las cuales en ningun
caso se realizé el diagnostico preoperatorio.

La evolucion fue favorable luego del tratamien-
to quirargico, sin complicaciones y con altas rela-
tivamente precoces.
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Abstract

Primary pathology of greater epiploon is
characterized by its low incidence. It may occur in
all age groups, with a certain predominance in the
male sex.

Its onset is characterized by acute abdominal
pain and notwithstanding some image signs that
may contribute towards its diagnosis, the latter is
rarely established.

Confirmation is during surgical exploration and
its treatment is omentectomy adapted to involved
tissue extension in benign processes Total exeresis
is reserved for malignant cases.
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Post surgery prognosis, exception being
cancers, is favourable.

This paper reports one infarction, one omentitis
and one torsion of greater epiploon, all of them of a
primary nature. In none of these cases was
preoperative diagnosis established.

Evolution was favourable subsequent to surgical
treatment, there were no complications and patient
discharge was relatively early.
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Introduccion

El epipl6n mayor es asiento de diversos proce-
sos patol dgicos, caracterizados todos ellos por su
bajaincidencia.

Dentro de éstas, se reconocen torsiones (pri-
marias, secundarias), tumores (benignos, malig-
nos), quistes (linfangiomas, teratomas quisticos) y
epiploitisuomentitisprimaria®.

Su escasa frecuencia se reflgjatanto enlas di-
versas series nacionales e internaciones publica-
das.

A nivel internacional, Gul® reportatres casos
de torsion primaria en un periodo de 5 afios, en
tanto Escartin Villacampa® 15 casos ocurridosen
nifios en un lapso de 25 afios. Por su parte Kim-
ber® en 20 afios comunica trece casos (Tabla 1).

AUTOR NUMERO PERIODO
DE CASOS (ANOS)
GUL® 3 5
ESCARTIN
VILLACAMPA® 15 25
KIMBER () 13 20

Tabla 1. Nimero de casos y periodos de observa-
cién en diferentes series.

En nuestro pais el primer caso comunicado so-
bre el tema corresponde a Fossatti®, quien en 1924
presenta unatorsion primaria, la que requirié una
omentectomia casi total. Posteriormente Lamas®
en 1928 reporta una situacion particular, que es €l
arrollamiento del epipldn sin compromiso vascular
y que fue resuelto sin necesidad de excéresis. Un
nuevo aporte realiza Nario quien estudi6 en for-
ma detallada |a anatomiay fisiologia del epiplén
mayor, asi como las diversas patologias que sobre
él se presentan. En 1944 Suiffet® publicaun caso
con ladenominacion detorsionintragbdominal pura
L uego sucesivamente, Bortagaray® en el departa-
mento de Salto un nuevo caso detorsion primaria,
Marella® dos casos de torsion primaria asi como
Rosa® con dos nuevos casos de esta entidad,
Belloso*? un caso de infarto primario, Cabrera®®
unaepiploitisagudaretractil secundaria.

Segun laserie de Holland™ referidaacirugias
de urgencia por cuadros agudos de abdomen en
nifios, latorsién ascendio a 0,42% de | os casos.

Sin embargo Golovanov® reportaunainciden-
ciade 0,07%, considerando latotalidad de las pa-
tologias de epiplén mayor operadas de urgenciaen
nifios. Similares resultados consideraAfendul ov®
con cifras que ascienden al 0,098%.

Por otra parte, en relacién ala distribucién de
las diversas entidades patoldgicas, Kovalkov”
refiere en su casuisticaseistorsiones, cuatro omen-
titisprimariay doslinfangiomas, mientras que Go-
lovanov*® 16 torsiones, 12 infartosprimariosy 10
omentitis primarias. En tanto Angulo®® tresinfar-
tos segmentarios, tresomentitisprimarias, dosquis-
tesy un tumor benigno (Tabla 2).

El objetivo de este trabajo es comunicar tres
casos de patologias que asientan sobre el epiplon
mayor y que fueron sometidas a cirugia de urgen-
ciacon diversos diagnosticos.

Material y métodos

Se analizan en forma retrospectiva tres casos
dedistintas patol ogias del epiplén mayor, asistidos
enlaciudad de Floridaentrelosaiios 1994 y 1995.
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KOVALKOV (17) GOLOVANOQV (15) ANGULO (18)

TORSION 6 16
INFARTO 12 3
OMENTITIS 4 10 3
QUISTES 2 2
TUMORES 1
TOTAL 12 38 9

Tabla 2. Incidencia de las diversas patologias de epipl6n mayor.

Los datos fueron obtenidos de la revision de
lashistoriasclinicas.

Resultados

Deloscasos considerados, hubo uninfarto, una
torsiony unaomentitis, todos ellos primarios.

Doscorrespondieron a sexo masculino, entan-
to el restante al femenino. Todos |os casos se pre-
sentaron en adultos, siendo susedadesde 34, 43y
71 anos respectivamente.

Clinicamente se presentaron como cuadros
agudos de abdomen, siendo el dolor topografiado
en hipocondrio y flanco derecho el sintoma cons-
tante. Entanto lafiebre ocurrio en dos situaciones
(omentitisy torsion) y nduseas en uno (torsion).

El shock hipovolémico seasocid en el paciente
con €l infarto.

Por su parte el signo presente en lostres casos
correspondi6 a la defensa en las localizaciones
anteriormente mencionadas.

Desde € punto de vistaimagenol ogico |a eco-
grafia abdominal que fue realizada en todos los
casos, constato en el caso del infarto primario li-
quido libre en hipocondrio y goteraparieto colica
derecha.

Por otrolado laleucocitosisfue de 10200 en €l
paciente delaomentitis primaria.

El diagndstico preoperatorio fue de plastron
apendicular en un caso y cuadro agudo de abdo-
men en |os restantes.

Todosfueron operados de urgencia, siendo dos
casos abordados por una incision transversa de
hipocondrio derecho y uno por unamediana.

De la exploracién se constatd, en el paciente
portador del infarto un hemoperitoneo moderado
y un gran hematoma con areas de isgquemia pre-
dominando en el sector derecho del epiplon.

Por su parte en la omentitis un proceso supu-
rado con éreas de necrosis. El resto delaexplora-
cion fuenormal.

Entanto en el Ultimo caso se constatd untriple
anillo de torsién sobre la mitad derecha del epi-
plon, y moderada cantidad de liquido hematico en
el pisoinframesocadlico.

La omentectomia parcia constituy¢ el trata-
miento de los tres casos.

Laevolucion postoperatoriafue favorable, sin
complicaciones €l ata fue otorgada a las 24 ho-
ras, dosy cinco dias.

Del informe anatomo patol égico delapiezade
reseccion del infarto, se evidencio en la macros-
copia un hematoma de 12 por 3 centimetros con
areas congestivas y piqueteado hemorrégico. En
el sector proximal a area hemorragica se aprecia
un vaso de 6 milimetros trombosado.

En la microscopia, secciones de tejido adi-
poso con extensas &reas de hemorragia inters-
ticial y estructura vascular con trombosis re-
ciente con hemorragiay acumulos leucocitarios
perivascular.
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Discusion y comentarios

Latorsion puede ocurrir tanto en nifios como
adultos, reconociéndose dosformas, laprimariay
secundaria.

De la primera se desconoce su etiologia, aun-
gue se proponen como factores desencadenantes
la realizacion de gercicios fisicos violentos asi
como los cambios bruscos de posicién corporal.
En tanto en la secundaria, que necesita de dos
puntos fijos para su produccion se vinculacon la
existenciade adherencias, quistes epiploicos o tu-
mores adicho nivel. En relacion aesta Ultima si-
tuacién en la literatura internacional segun refe-
rencia de Tsutsumi®® existen ocho casos deter-
minados por un liposarcoma.

En laserie de Escartin Villacampa® su forma
primariaascendié a 86,6%, habiendo unarelacion
entre el sexo masculino y femenino de 2/1. Esta
Ultimarelacién segun Kimber® es de 3/1. Dentro
de las situaciones inhabituales se han reportado
casos en mujeres cursando diferentes etapas de
su embarazo®@.

A su vez esta torsion puede acompaharse del
infarto del epiplon, siendo en esta situaci on secun-
dario y de causa mecanica. También se reconoce
la forma secundaria a causas generales vincula-
dasalaconstitucion del colégeno vascular asi como
las hemopatias®.

Por su parte el infarto primario, cuyaetiologia
auin no se haesclarecido, selo vinculacon el trau-
matismo abdominal y la obesidad como factores
determinantes.

Es més frecuente que ocurra sobre el sector
derecho del epiplén, atribuyéndosele este hecho a
sumayor movilidad y contenido detejido adiposo.

Desde €l punto de vista andtomo patol égico,
€en estos casos es caracteristico en la pieza de re-
seccion, hemorragiacapilar, extravasaci On sangui-
neaintralobulillar einfarto con venas dilatadas y
trombosadas'®?.

Por otro lado | ostumores, mayoritariamente son
de estirpe muscular, leiomiomas o |eiomiosarco-

mas, constituyendo |os malignos aproximadamen-
te el 40% de los casos? 24, Otras variedades his-
tol égicas publicadas en laliteratura corresponden
alipomasy hemangiopericitomas?> 29,

En tanto los quistes, que en general se vincu-
lan con unaalteracion anivel del sistemalinfético,
estén constituidos por unapared fibrosarevestida
por una sola capa de células endoteliales presen-
tando pequefios espacios linféticos, siendo su con-
tenido liquido de aspecto seroso.

Su presentacion clinicaesvariable.

En €l caso delatorsion, el motivo de consulta
es €l dolor abdominal, resultado del compromiso
vascular del epiplén. Habitualmentelocalizado en
hemiabdomen derecho, acompafiado en algunacir-
cunstancia de nduseas, voémitos, fiebre, siendo la
tumoracion el hallazgo fisico mas frecuentemente
reconocido. Segunrefiere Escartin Villacampa® €
20% de los casos se acomparian de vomitos.

Este cuadro hace que en la casi totalidad de
las situaciones el planteo diagnostico sea de pato-
logias quirdrgicas més habitual es como laapendi-
citisy colecistitisaguday en definitivasu diagnos-

tico esrealizado durantelaexploracion quirdrgica
(4,27)

Asi también como forma de presentacién in-
habitual, el dolor abdominal recurrente, puede ser
la traduccion de la torsion intermitente del epi-
plén@®),

Por otro lado los quistes y tumores, se presen-
tan generalmente con molestias vagas abdomina-
les acompafiadas de tumoraciones, movilesy bien
delimitadas paralos quistes o con diversos grados
de adherencias paralas neoplasias. EI compromi-
so de estructuras vecinas por parte de estos Ulti-
mos, son responsables dela sintomatol ogiareferi-
dapor el paciente. En tanto, las metéstasis no son
frecuentes en este tipo de tumores.

Desde €l punto de vistaimagenol dgico, lara-
diografia simple con enfoques de perfil permite
identificar estructuras quisticas por delante del
intestino.
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En el mismo sentido, laecografiay tomografia
son capaces de identificar tanto quistes como tu-
mores.

En el caso deinfartos, latomografiareconoce
unatumoracion con densidad de tejido adiposo y
areasde contenido liquido®. Estipicaladisposi-
cion concéntricaque adoptan los pliegues de teji-
do adiposo y fibroso en € sitio delatorsion®?,

De gran valor es lalaparoscopia, dado que es
el Unico procedimiento que permite arribar a un
diagnéstico de certeza®.

El tratamiento es quirdrgico y consiste en la
reseccion del sector del epiplon comprometido, ya
seapor un abordaje por viaconvencional asi como
video asistido. Se han reportado casos de torsio-
nes tanto primarias como secundarias a quistes,
asi como quistes no complicadostratados por esta
Ultimavia, siendo considerada una buena opcion
terapéutica® 3t 32,

Es recomendable no intentar colocar en su
posicién habitual a epiplony redizar laligadura
por encima de la zona de la torsién sobre tejido
sano, parade estamaneraevitar laemboliaapar-
tir de los trombos venosos.

En aquellassituacionesen lascualesd paciente
llegaalacirugiacon el diagnostico de apendicitis
o colecistitisaguday durante laexploracién no se
confirman y mas alin si se acompahan de liquido
peritoneal serohemético, hay que plantearseel in-
farto del epipldn mayor con la consiguiente obli-
gatoriedad de su pesguisa® 3,

El prondstico es bueno luego del tratamiento
quirdrgico, aexcepcion de los tumores malignos,
asi como hace referencia Tsutsumi® en los raros
casos de liposarcomas.

Conclusiones

Ladiversapatologia primaria del epiplén ma-
yor es relativamente rara, caracterizandose por
presentarse clinicamente como cuadros agudos de
abdomen.

Es caracteristico que €l planteo diagndstico
preoperatorio sea de entidades mas frecuentes, a
excepcion de los tumores y quistes en los que la
imagenol ogia aporta signos de gran valor. Por 1o
tanto la confirmacion esintraoperatoria.

El tratamiento esquirdrgico, consistiendo enla
omentectomia, parcial o total dependiendo de la
extension delalesion.

El pronéstico esfavorable, aexcepcion delos
tumores.
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