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Resumen

• Palabras clave
Epiplón, torsión primaria, laparoscopia.

• Introducción
La torsión de epiplón es una causa rara de dolor ab-
dominal agudo. El diagnóstico frecuentemente no se 
realiza de manera preoperatoria. Existen dos tipos 
de torsión de epiplón: primaria, en la que no existe 
una causa intrabdominal; y secundaria, la cual se en-
cuentra asociada a hernias, adherencias o tumores. El 
tratamiento ha sido de manera clásica por medio de 
una laparotomía. En el presente estudio se presenta 
un caso de torsión primaria de epiplón tratado por 
vía laparoscópica.

• Métodos
Paciente del sexo masculino de 63 años de edad que 
presentaba dolor abdominal en el cuadrante superior 
derecho (CSD) de tres días de evolución. Anteceden-
te de hernioplastía inguinal bilateral totalmente extra-
peritoneal (TEP). Negaba náusea o vómitos, fiebre o 
escalofríos. El examen físico reveló dolor moderado 
en el cuadrante superior derecho sin datos de irrita-
ción peritoneal. Sus exámenes de laboratorio repor-
taron una cuenta leucocitaria de 9 x 109 L, hemoglo-
bina de 14.3 g/dl. Se le realizó un ultrasonido (US) 
sin hallazgos de colecistolitiasis o colecistitis. Una 
tomografía computada (TC) reveló una área focal de 
engrosamiento de la grasa pericolónica de 8 x 3 cm 
en el plano axial y 6 cm cráneo-caudal, que involu-
craba el borde antimesentérico en el ángulo hepático 
con hallazgos sugestivos de necrosis de epiplón.
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• Resultados
A través de una laparoscopia diagnóstica se identificó 
el punto de torsión en la base de la masa. Se realizó 
omentectomía parcial. El espécimen fue extraído en 
endobolsa a través de una incisión de 3 cm, exten-
dida de un puerto de 10 mm. Anatomía patológica re-
portó infarto epiploico. La recuperación no presentó 
eventualidades y el paciente egresó el segundo día 
postoperatorio.

• Conclusión
La torsión primaria de epiplón es una entidad rara 
que debe de ser diferenciada de apendicitis aguda, 
colecistitis aguda y diverticulitis aguda. El abordaje 
laparoscópico permite un diagnóstico transoperatorio 
y la resección del epiplón afectado evita laparotomías 
innecesarias.

Introducción

Eitel describió por primera vez la torsión de epiplón 
en 1899,1 y desde esa fecha se han reportado menos 
de 250 casos abordados por laparotomía y 26 por 
laparoscopia.

La causa de la torsión primaria es desconocida, pero 
se relaciona a variantes anatómicas del epiplón, como 
un epiplón abultado, epiplón bífido, epiplón acceso-
rio, o venas epiploicas anormalmente tortuosas.2,3 Se 
ha descrito en pacientes obesos, ya que presentan 
una distribución anormal de la grasa epiploica.2-6

La torsión secundaria de epiplón es el tipo más común, 
y la porción distal de epiplón se encuentra adherida 
a un proceso intrabdominal patológico como pa-
tologías ováricas, adherencias o tumoraciones.2

Los factores precipitantes descritos son los cambios 
en la posición, trauma, incremento súbito de la pre-
sión intrabdominal (toser, estornudar), alimentación 
copiosa, o el uso de instrumentos vibratorios (mar-
tillos neumáticos).1-7
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Los síntomas no son específicos y usualmente simu-
lan apendicitis aguda o colecistitis aguda,1,3,6,7-9 pero 
diagnósticos como diverticulitis, apendicitis epiploi-
ca o torsión de quiste ovárico deben de ser tomados 
en cuenta.2,9

Una vez que el epiplón se tuerce sobre un punto pi-
vote, usualmente en el sentido de las manecillas del 
reloj, se compromete el retorno venoso, y el epiplón 
distal se torna congestivo y edematoso. La cambios 
hemorrágicos crean el líquido peritoneal serosan-
guinolento característico. En la mayoría de los casos, 
la torsión de epiplón se encuentra durante una lapa-
rotomía o una laparoscopia, ya que el diagnóstico 
preoperatorio no se realiza con regularidad.

Métodos

Un paciente del sexo masculino de 63 años de edad 
ingresa al Departamento de Emergencias con dolor 
abdominal en cuadrante superior derecho de tres días 
de evolución. Como antecedente de importancia sólo 
se le encontró una plastia inguinal bilateral TEP. El 
paciente negaba la presencia de náusea o vómitos, 
fiebre o escalofríos. Su examen físico reveló dolor ab-
dominal moderado en el cuadrante superior derecho, 
sin datos de irritación peritoneal. En su biometría 
hemática se encontró una cuenta leucocitaria de 9 x 
1010 L y una hemoglobina de 14.3 g/dL.

Se le realizó un US sin hallazgos de colecistitis o co-
lecistolitiasis. Una TC reveló una área focal de engro-
samiento de la grasa pericolónica de 8 x 3 cm en el 
plano axial y 6 cm craniocaudal, que involucraba el 
borde antimesentérico del ángulo esplénico, hallaz-
gos sugestivos de infarto epiploico.

Resultados

El paciente fue sometido a una laparoscopia diag-
nóstica y se le encontraron cantidades moderadas 
de tejido adiposo en la pared abdominal, una masa 
inflamatoria localizada en el CSD, fija a la pared 
abdominal, asas intestinales y grasa pericolónica 
rodeada de un pequeña cantidad de líquido serohe-
mático.

El epiplón fue liberado de manera roma, identifi-
cando el punto de torsión en la base de la masa (ver 
Figuras 1 y 2). Se realizó omentectomía parcial con 
la asistencia del bisturí armónico. El espécimen fue 
extraído en endobolsa a través de una herida de 3 
cm del flanco izquierdo, extensión de un puerto de 
10 mm.

Anatomía patológica reportó infarto epiploico. El pa-
ciente tuvo mejoría instantánea de su dolor. Su recu-
peración postoperatoria no presentó eventualidades y 
fue dado de alta en su segundo día postoperatorio.

Discusión

Usualmente los pacientes con torsión de epiplón pre-
sentan temperatura normal o fiebre de bajo grado, 
y cuentas leucocitarias normales o discretamente 
elevadas,3,4,10 hallazgos similares a los que presentó 
nuestro paciente. Este paciente negó haber tenido 
náusea o vómitos, pero éstos son hallazgos frecuentes 
en este tipo de pacientes.3 La torsión de epiplón del 
lado derecho es más común que en el lado izquierdo, 
debido a la mayor movilidad y longitud de este seg-
mento de epiplón.2,5

Figura 1. Porción de epiplón torcido

Se muestra la apariencia congestiva y hemorrágica de su porción 
distal.

Figura 2. Punto de torsión
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En la mayoría de los casos el diagnóstico no puede ser 
realizado de manera preoperatoria. Kimber y colab-
oradores identificaron 13 casos de torsión o infarto de 
epiplón en cerca de 8,000 casos de sospecha de apen-
dicitis aguda en un período de más de 20 años.11

Se ha encontrado que la TC es útil en el diagnóstico 
de este padecimiento complejo.1,2,4,7,9,12-14 Los hallaz-
gos en la TC de un patrón en espiral de líneas de gra-
sa centrados sobre vasos congestivos debe de hacer 
sospechar el diagnóstico.1,12-14

En gran parte de los reportes de la literatura sobre 
la torsión primaria de epiplón, los pacientes fueron 
sometidos a una laparotomía exploradora,1,2,4,5,7 pero, 
en los últimos años una mayor cantidad de reportes 
han demostrado que la laparoscopia es una técnica 
de invasión mínima segura que permite el diagnósti-
co y tratamiento de la torsión de epiplón.6,9,10,15

En nuestro caso el diagnóstico se sospechó previo a 
la cirugía, aunque sin los hallazgos clásicos encon-
trados en la literatura. El hallazgo de líquido serohe-
mático en la cavidad fue compatible con el diagnósti-
co, como lo reportado en la literatura.1,2,5

Abdulzhavadov de Rusia publicó la primer torsión 
de tejido epiploico tratado por laparoscopia.16 Desde 
esa fecha, ha habido 14 reportes, incluyendo 26 pa-
cientes en 10 países. (Ver Tabla 1).

Encontramos que la exploración laparoscópica fue 
de gran utilidad y certera en el diagnóstico de esta 
patología, así como la exclusión de otras patologías. 

El tratamiento laparoscópico es fácil de realizar, una 
vez diagnosticada la torsión y habiendo descartado 
otros trastornos intrabdominales.

Un metanálisis de 14 estudios demostró que la lapa-
roscopia no tuvo mortalidad y muy baja morbilidad, 
con una reducción de la estancia intrahospitalar-
ia.9,10,15,16-26

Conclusiones
La torsión primaria de epiplón es una entidad rara que 
debe de ser diferenciada de la apendicitis aguda en la 
mayoría de los casos, pero se puede presentar simu-
lando una colecistitis aguda o diverticulitis aguda.

El abordaje laparoscópico permite un diagnóstico cer- 
tero y la resección de la porción de epiplón afectado 
para evitar la realización de una laparotomía.
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