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Resumen

e Palabras clave
Epiplén, torsion primaria, laparoscopia.

e Introduccion

La torsion de epipldn es una causa rara de dolor ab-
dominal agudo. El diagnéstico frecuentemente no se
realiza de manera preoperatoria. Existen dos tipos
de torsion de epiplén: 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 clasica por medio de
una laparotomia. En el presente estudio se presenta
un caso de torsion primaria de epiplén tratado por
via laparoscépica.

* Métodos

Paciente del sexo masculino de 63 afios de edad que
presentaba dolor abdominal en el cuadrante superior
derecho (CSD) de tres dias de evolucién. Anteceden-
te de hernioplastia inguinal bilateral totalmente extra-
peritoneal (TEP). Negaba nausea o vémitos, fiebre o
escalofrios. El examen fisico revelé dolor moderado
en el cuadrante superior derecho sin datos de irrita-
cién peritoneal. Sus exdmenes de laboratorio repor-
taron una cuenta leucocitaria de 9 x 10° L, hemoglo-
bina de 14.3 g/dl. Se le realiz6 un ultrasonido (US)
sin hallazgos de colecistolitiasis o colecistitis. Una
tomografia computada (TC) reveld una drea focal de
engrosamiento de la grasa pericoldnica de 8 x 3 cm
en el plano axial y 6 cm craneo-caudal, que involu-
craba el borde antimesentérico en el angulo hepatico
con hallazgos sugestivos de necrosis de epiplén.

* Resultados

A través de una laparoscopia diagnostica se identificd
el punto de torsion en la base de la masa. Se realizd
omentectomia parcial. El espécimen fue extraido en
endobolsa a través de una incisién de 3 cm, exten-
dida de un puerto de 10 mm. Anatomia patoldgica re-
porté infarto epiploico. La recuperacion no presenté
eventualidades y el paciente egresé el segundo dia
postoperatorio.

e Conclusion

La torsién primaria de epiplén es una entidad rara
que debe de ser diferenciada de apendicitis aguda,
colecistitis aguda y diverticulitis aguda. El abordaje
laparoscépico permite un diagnéstico transoperatorio
y la reseccion del epiplén afectado evita laparotomias
innecesarias.

Introduccion

Eitel describio por primera vez la torsion de epiplon
en 1899,"y desde esa fecha se han reportado menos
de 250 casos abordados por laparotomia y 26 por
laparoscopia.

La causa de la torsién primaria es desconocida, pero
se relaciona a variantes anatémicas del epipl6on, como
un epiplon abultado, epiplén bifido, epiplén acceso-
rio, o venas epiploicas anormalmente tortuosas.’* Se
ha descrito en pacientes obesos, ya que presentan
una distribucion anormal de la grasa epiploica.*®

Latorsion secundaria de epipldn es el tipo mas comun,
y la porcién distal de epiplén se encuentra adherida
a un proceso intrabdominal patolégico como pa-
tologias ovaricas, adherencias o tumoraciones.?

Los factores precipitantes descritos son los cambios
en la posicién, trauma, incremento subito de la pre-
sion intrabdominal (toser, estornudar), alimentacion
copiosa, o el uso de instrumentos vibratorios (mar-
tillos neumaticos).'”
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Los sintomas no son especificos y usualmente simu-
lan apendicitis aguda o colecistitis aguda,’**”° pero
diagnésticos como diverticulitis, apendicitis epiploi-
ca o torsion de quiste ovarico deben de ser tomados
en cuenta.”?

Una vez que el epiplén se tuerce sobre un punto pi-
vote, usualmente en el sentido de las manecillas del
reloj, se compromete el retorno venoso, y el epiplén
distal se torna congestivo y edematoso. La cambios
hemorragicos crean el liquido peritoneal serosan-
guinolento caracteristico. En la mayoria de los casos,
la torsion de epiplén se encuentra durante una lapa-
rotomia o una laparoscopia, ya que el diagnostico
preoperatorio no se realiza con regularidad.

Métodos

Un paciente del sexo masculino de 63 anos de edad
ingresa al Departamento de Emergencias con dolor
abdominal en cuadrante superior derecho de tres dias
de evolucién. Como antecedente de importancia sélo
se le encontré una plastia inguinal bilateral TEP. El
paciente negaba la presencia de nausea o vomitos,
fiebre o escalofrios. Su examen fisico revelé dolor ab-
dominal moderado en el cuadrante superior derecho,
sin datos de irritacion peritoneal. En su biometria
hematica se encontr6 una cuenta leucocitaria de 9 x
10" L y una hemoglobina de 14.3 g/dL.

Se le realizé un US sin hallazgos de colecistitis o co-
lecistolitiasis. Una TC revel6 una area focal de engro-
samiento de la grasa pericoldnica de 8 x 3 cm en el
plano axial y 6 cm craniocaudal, que involucraba el
borde antimesentérico del angulo esplénico, hallaz-
gos sugestivos de infarto epiploico.

Resultados

El paciente fue sometido a una laparoscopia diag-
nostica 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 pericol6nica
rodeada de un pequefa cantidad de liquido serohe-
matico.

El epiplén fue liberado de manera roma, identifi-
cando el punto de torsién en la base de la masa (ver
Figuras 1 y 2). Se realiz6 omentectomia parcial con
la asistencia del bisturi arménico. El espécimen fue
extraido en endobolsa a través de una herida de 3
cm del flanco izquierdo, extension de un puerto de
10 mm.

No. 19 ¢ Volumen 6

Figura 1. Porcion de epiplén torcido

Se muestra la apariencia congestiva y hemorrdgica de su porcién
distal.

Figura 2. Punto de torsion

Anatomia patoldgica report6 infarto epiploico. El pa-
ciente tuvo mejoria instantdnea de su dolor. Su recu-
peracién postoperatoria no presenté eventualidades y
fue dado de alta en su segundo dia postoperatorio.

Discusion

Usualmente los pacientes con torsién de epiplén pre-
sentan temperatura normal o fiebre de bajo grado,
y cuentas leucocitarias normales o discretamente
elevadas,**'? hallazgos similares a los que presentd
nuestro paciente. Este paciente neg6 haber tenido
nausea o vémitos, pero éstos son hallazgos frecuentes
en este tipo de pacientes.’ La torsion de epiplon del
lado derecho es mas comtn que en el lado izquierdo,
debido a la mayor movilidad y longitud de este seg-
mento de epiplén.2®
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Tabla 1. Reportes de torsién de epiplén tratados con abordaje laparoscépico

Autor Pacientes Ano Pais
Poujade (9) 1 2007 Francia
Coppin (15) 2 2006 Bélgica
Ha (10) 5 2006 China
Kies (17) 1 2006 EUA
Kerem (18) 1 2005 Turquia
Unal (19) 1 2005 Turquia
Siu (20) 1 2003 China
Sanchez (21) 4 2002 Espaia
Gul (22) 2 2001 Malasia
Al-Jaberi (23) 4 2000 Jordania
Gassner (24) 1 1999 Australia
Kapshitar (25) 1 1993 Rusia
Chung (26) 1 1992 China
Abdulzhavador (16) 1 1990 Rusia

En la mayoria de los casos el diagnéstico no puede ser
realizado de manera preoperatoria. Kimber y colab-
oradores identificaron 13 casos de torsién o infarto de
epiplon en cerca de 8,000 casos de sospecha de apen-
dicitis aguda en un periodo de mas de 20 afios."

Se ha encontrado que la TC es Gtil en el diagnéstico
de este padecimiento complejo.!?#791214 | os hallaz-
gos en la TC de un patrén en espiral de lineas de gra-
sa centrados sobre vasos congestivos debe de hacer
sospechar el diagnéstico.' >

En gran parte de los reportes de la literatura sobre
la torsién primaria de epiplon, los pacientes fueron
sometidos a una laparotomia exploradora,’**>7 pero,
en los Gltimos anos una mayor cantidad de reportes
han demostrado que la laparoscopia es una técnica
de invasién minima segura que permite el diagnosti-
co y tratamiento de la torsion de epipl6n.®21015

En nuestro caso el diagndstico se sospeché previo a
la cirugia, aunque sin los hallazgos cldsicos encon-
trados en la literatura. El hallazgo de liquido serohe-
matico en la cavidad fue compatible con el diagnosti-
co, como lo reportado en la literatura.'*>

Abdulzhavadov de Rusia publicé la primer torsion
de tejido epiploico tratado por laparoscopia.'® Desde
esa fecha, ha habido 14 reportes, incluyendo 26 pa-
cientes en 10 paises. (Ver Tabla 1).

Encontramos que la exploraciéon laparoscépica fue

de gran utilidad y certera en el diagndstico de esta
patologia, asi como la exclusién de otras patologias.
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El tratamiento laparoscépico es facil de realizar, una
vez diagnosticada la torsién y habiendo descartado
otros trastornos intrabdominales.

Un metanalisis de 14 estudios demostré que la lapa-
roscopia no tuvo mortalidad y muy baja morbilidad,

con una reduccién de la estancia intrahospitalar-
ia.9,10,15,16726

Conclusiones

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

El abordaje laparoscopico permite un diagnéstico cer-
tero y la reseccion de la porcién de epiplén afectado
para evitar la realizacién de una laparotomia.
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