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RESUMEN

Se presenta’ 1 caso de torsién del epiplén mayor en un nino de 10 anos.
Log hallazgos operatorios permiten establecer la naturaleza primaria
de la torsién. Esta entidad, aunque es rara en la infancia, debe valo=-
rarse ante todo cuadro de abdomen agude sugerente de apendicitis aguda
en gue no se encuentre afeccidén de este organc en la laparotomia.

INTRODUCCION

La torsién del epiplén mayor es una causa rara de dolor abdominal en la
infancia. Hasta 1965 sbdlo se habian descrito 165 casos y en 1975 Adams
afadié 25 casos mas, casi todos correspondientes a pacientes entre la ter-
cera y la sexta décadas de la vida. A pesar del reconocimiento de esta
entidad desde 1899, en gue fue descrita por Eitel. no se han identificado
sintomas clinicos de la misma que la distingan de otras causas de dolor
abdominal. El diagnéstico preciso depende del reconocimiento de la lesidn
en el acto quirdrgico.

Se presenta 1 caso de torsién del epiplén mayor que ocurrié em un nifo
de 10 ancs.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente A.V.C.. de historia clinica No. 267333, de 10 afics de edad., del
sexo masculino. de piel blanca. quien 2 dlas antes de su ingreso comenzd a
presentar un dolor epigdstrico gque posteriormente se irradid a la fosa
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iliaca derecha. acompanadec de nauseas. No presentaba fiebre ni vémitos. HNo
se recogieron antecedentes patoldgicos personales ni familiares de interés.
En el examen fisico realizade en el cuerpo de guardia se constatd un
paciente obeso. gue deambulaba con marcha antilgica: abdomen a la palpa-
cién, percusidén y descompresidn en fosa iliaca derecha, con defensa muscu-
lar involuntaria a ese nivel: pulso de 104 por minuto: temperatura axilar
de 37 *C. Tacto rectal: ampolla rectal caliente., fondo de saco lateral
derecho algo abombado v doloroso a la digitopresidn.

Exémenes complementarios de urgencia: hemoglobina: 140 g/L. leucograma.
10 = 10 /L con predominico de polimorfonucleares. Rayocs X de abdomen.
simple. de pie y acostado: ausencia de la sombra del psocas dJderecho, 1leo
regional con niveles hidroaéreos en el cuadrante inferior derecho y borra-
miento de la grasa preperitoneal.

El paciente fue operado de urgencia con diagnéstico clinico de apendici-
tis aguda. Los hallazgos operatorios ofrecieron torsién del epiplén mayor
con signos de infarto y necrosis del mismo: adenitis mesentérica: abundante
liquide peritoneal scrchematico y apéndice cecal aparentemente normal. Se
realizd la reseccidn del epiplén mayor torcido. asi como la apendicectomia
profildctica. La evolucién posoperatoria del paciente fue satisfactoria y
fue dado de alta curado a los 8§ dias.

Informe anatomopatologico: apéndice cecal de histologia normal. Infarto
hemorragico del segmento del epiplén resecade (figura).

HOSPITAL
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FIGUdA. Se observa el epiplén de un color oscuro producide por el infarto
hemorrigico., que se distingue del tono mas palide del tejido adiposo
normal.
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COMENTARIOS

La torsién primaria del epiplan mayor del nino es rara: ocurre en quizas
el 0.1 % de los nifios sometidos a laparotomia por sospecha de apendiciéis.
En casi todos los pacientes el sintoma inicial es el dolor abdominal, el
cual en adultos puede ser atribuido a una gran variedad de causas. El deler
se localiza caracteristicamente en el lado derecho y se exacerba con los
movimientos o el esfuerzo. Se diagnostica una apendicitis en la mayoria de
los pacientes. aungue pueden ser planteados taﬂbien la colecistitis, una
hernia incarcerada o un ulcus duodenal perforado.

El diagnéstico especifico de la torsién primaria se hace en el transcpe-
ratorio sobre la base de 2 hallazgos especificos: primero. existe una tor-
sién completa en el epiplén, con isguemia distal: segundo, no existe otra
afeccién intraabdominal o fijacién distal del epiplén. La torsidn secun-
daria del epiplén es mucho mas comin y ocurre asgciada con hernias. tumo-
res. adherencias u otros procesos inflamatorios.

La etiopatogenia de la torsién primaria es incierta: se consideran wva-
rios factores predisponentes. entre los que se cuentan las wvariaciones
anatémicas congénitas del epiplén mayor (epiplon bifido). la distribucidn
anémala de la grasa epiploica en cbescs y la especial ramificacidén de les
vasos epiploicos, con mayor tortuosidad de las venas, lo que favoreceria su
“retorcimiento” alrededor de un punto fijo. Entre los factores desencade-
nantes cabe citar: traumatismos abdominales cerrados, ejercicios violentos.
tos, estornude, hiperperistaltismec y cambios brusces en la posieisén del
cuerpo. " Tedricamente, una vez gue la torsién se ha iniciado. la conges-
tién vencsa y el edema distal pudieran ser causas de progresitn de la misma
alrededor de las estructuras arteriales de paredes mas rigidas. Posterior-
mente, ocurriria la alteracién de la circulacién arterial con la subse-
cuente isquemia y necrosis.

El tratamiento de la torsidn primaria del epiplén consiste en la exére-
sis del segmento comprometido. Esto conlleva una morbilidad minima y no se
han descrito recurrencias. El diagndstico debe ser considerado en todos
los nifics sometidos a laparotomia por sospecha diagndstica de apendicitis.
La presencia de 1liquide peritoneal sercsanguinolento sin otra afeccidn,
debe darnos un alto indice de sospecha. A todos los pacientes con este ha-
llazgo debe examinArsele cuidadosamente el epiplén antes de proceder al
cierre de la pared abdominal.

SUMMARY

A case of torsion of great epiploon in a ten year boy is presented. Opera-
tive findings allow to establish that torsion was primary in nature. This
entity, although uncommon in the infancy. must be valued in front of all
picture of acute abdomen suggesting acute appendicitis when affection of
this organ is not found by laparotomy.
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Il s'agit d'un cas de torsion du grand épiploon chez un enfant agé de 10
ans. Les trouvailles opératoires permettent d'établir la nature de la tor-
sion. Cette entité, quoique rare chez 1l'enfant, doit étre tenue en compte
devant tout tableau d'abdomen aigu évocateur 4'une appendicite aigu#. mais
ol 1'on ne trouve pas l'affection de cet organe lors de la laparotomie.
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