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Torsion primaria de epiplén: a proposito de un
caso

Introduccion
Es una causa rara de abdomen agudo.

A la fecha hay menos de 300 casos descriptos en la literatura
mundial.

Puede simular otras patologias (apendicitis, diverticulitis, colecistitis).

El diagnostico preoperatorio es infrecuente.
Rx de abdomen: inespecifica.
La ecografia puede mostrar una masa compleja o ser inespecifica.

TCH: patron en espiral de tejido graso infiltrado alrededor de una
estructura hiperdensa vascular (“signo del remolino”) aln en series




Torsion primaria de epiplon: a proposito de
un caso

Objetivos

Presentacion de un paciente con torsion primaria de epiplon
manejado en

esta institucion y revision de la literatura.




Presentacion del paciente

Paciente &, 53 afios.

Dolor en FID sin cronologia de Murphy
de 5 dias de evolucion, con
agravamiento progresivo del mismo.

Discreta defensa al explorar fosa iliaca
derecha.

Laboratorio de guardia (datos positivos)




Hallazgos
imagenologicos

Rx de abdomen

Asas distendidas
hemiabdomen
izquierdo, con
ausencia de aire en




Hemiabdomen superior sin hallazgos relevantes

Hemiabdomen inferior con acentuacion del meteorismo

A nivel de FID se observa asa dilatada con contenido, aperistaltica, de
pared engrosada, con liquido periasa. No se evidencio captacion de

sefal doppler color.




Hallazgos
imagenologicos

TCH simple

- Tejido graso con densidad aumentada (a).
- Estructura arremolinada (b).

- Estructura vascular espontaneamente hiperdensa

(c).




Hallazgos

quirurgicos
- Asas torsionadas alrededor del

pediculo vascular (a)
- Pieza quirurgica (b)




Conclusiones

Descripto por primera vez por Eitel en 1899, se han reportado
menos de 300 casos en la literatura mundial hasta 2010.

La torsion de epiplon puede clasificarse en primaria o secundaria
dependiendo si existe o no patologia previa.

Mas frecuente entre la cuarta y quinta décadas de vida y en varones.
Raramente puede presentar destorsion espontanea.
Predisponentes: pediculos largos, obesidad, omentos bifidos y |la
presencia de omentos accesorios.




Conclusiones (continuacion)

Relacionados: trauma abdominal, ejercicio, hiperperistaltismo,
cambios subitos de posicion y aumento de la presion intraabdominal.
El diagndstico preoperatorio es raro (~ 0,6 a 4,8%).

La ultrasonografia abdominal puede mostrar una masa compleja con
una mezcla de material sélido y areas hipoecogénicas, o bien no ser de
utilidad.

TCH: patron en espiral de tejido inflamatorio, adiposo, alrededor de
una estructura hiperdensa vascular. Es el método de eleccion.
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