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Objetivo

La torsion primaria del epiplon mayor es una causa in-
frecuente de abdomen agudo en los nifios. Se realiza un es-
tudio retrospectivo con el fin de establecer su incidencia
y caracteristicas clinicas.

Pacientes y métodos

Se revisan las historias clinicas de los nifios interveni-
dos de torsion de epiplon en el Hospital Infantil Universi-
tario Miguel Servet de Zaragoza en los tltimos 25 afios. Se
analizaron los siguientes datos: edad de presentacion,
sexo, factores predisponentes, sintomatologia, explora-
ciones complementarias efectuadas, tratamiento y evolu-
cion.

Resultados

En los 15 pacientes con torsion de epiplon la razén va-
réon:mujer fue de 2:1. La sintomatologia fue similar a la de
la apendicitis aguda con ciertas peculiaridades como un
mas largo periodo de evolucion en el momento del diag-
nostico, una fiebre y leucocitosis menores de lo que seria
de esperar en una apendicitis con esas horas de evolucion
Y, en 12 casos, la ausencia de vomitos. Tras el tratamiento
quirirgico la evolucion fue satisfactoria. En 13 casos la tor-
sion fue primaria y en 2 casos secundaria a hernia ingui-
nal y linfangioma quistico de epiplon, respectivamente. Se
discuten la etiologia, la patogenia y los problemas diag-
nosticos y terapéuticos de este proceso.

Conclusiones

En todos los casos de torsién primaria el diagnéstico cli-
nico fue de apendicitis aguda. A pesar de estar clisicamen-
te asociada a la obesidad s6lo en 1 de los 13 casos de tor-
sion primaria se encontré un peso mucho mayor de la
media para su edad y sexo en nuestra region, y en ningin
caso hubo una malformacién anatémica claramente aso-
ciada.
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PRIMARY TORSION OF THE GREATER
OMENTUM

Objective

Primary torsion of the greater omentum is an infre-
quent cause of acute abdomen in children. A retrospecti-
ve review was conducted to establish the prevalence and
clinical features of omental torsion as a cause of acute ab-
dominal pain in childhood.

Patients and methods

We reviewed the clinical histories of the children given
surgical treatment for torsion of the greater omentum in
our hospital in the last 25 years. The following data were
studied: age at presentation, sex, predisposing factors,
symptomatology, complementary investigations, treat-
ment and evolution.

Results

The male:female ratio among the 15 patients who un-
derwent surgery was 2:1. Symptomology was similar to
that of acute appendicitis with certain peculiarities such as
a longer period of evolution at the moment of diagnosis,
lower temperature and leucocytosis lower than would be
expected in appendicitis at the same time of evolution
and, in 12 patients, absence of vomiting. After surgical tre-
atment evolution was satisfactory. Torsion was primary
in 13 patients, secondary to inguinal hernia in 1 and se-
condary to cystic lymphangioma of the omentum in 1. The
etiology and pathogenesis, as well as the diagnostic and
therapeutic problems of this process, are discussed.

Conclusions

In all the patients with primary torsion the clinical diag-
nosis was of acute appendicitis. Although primary torsion
is classically associated with obesity, only 1 of the 13 pa-
tients weighed significantly more than the average for the
same age and sex in our region and none of the patients
showed a clearly associated anatomic malformation.
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TABLA 1. Datos clinicos

Cason® Sexo Edad (aflos) Duracion de los sintomas (h) Vomitos Temperatura (°C) Leucocitos/pul  Peso (kg)  Valor Z* (DE)
1 Mujer 11 72 No 36,9 11.500 52 +1,9
2 Mujer 10 70 No 36,5 9.300 42 +0,7
3 Mujer 7 30 St 37,7 21.300 29 +1,2
4 Varon 8 40 No 36,9 9.900 32 +0,4
5 Mujer 4 48 No 36,6 12.500 17 —0,3
6 Mujer 4 18 No 37,1 13.100 19 +0,9
7 Mujer 8 48 No 37,1 8.600 48 +35
8 Varon 8 60 St 37,0 10.500 31 +0,1
9 Varén 11 96 No 37,0 14.500 38 —0,6

10 Mujer 13 72 No 37,3 10.900 66 -
11 Varon 8 48 St 37,1 13.690 35 +1,0
12 Mujer 2 27 No 36,2 11.000 13 +1,1
13 Mujer 11 30 No 36,5 8.000 ? ?

*Valor Z = score standard deviation = (peso — media del peso en la region/desviacion estindar en la region).

Figura 1. Hallazgos quirirgicos del caso 1. Torsion pri-
maria de epiplon mayor. Apéndice cecal normal.

INTRODUCCION

La torsién primaria de epipléon mayor es una causa in-
frecuente de dolor abdominal en la infancia. Fue descrita
por primera vez por Eitel!, y raramente es sospechada
como primer diagnéstico antes de la intervencion quirtr-
gica. En las revisiones mas extensas, apenas el 15% de
los casos se producen en la edad pediétrica®. Clinicamen-
te simula la sintomatologia de una apendicitis aguda, con
dolor intenso en la fosa iliaca derecha, febricula y defen-
sa muscular a la palpacion. El tratamiento es quirdrgico y
la evolucién es habitualmente favorable.

PACIENTES Y METODOS

Se presentan los 15 casos intervenidos de torsion de
epiplon en el Servicio de Cirugia Pedidtrica del Hospital
Infantil Universitario Miguel Servet en los ultimos 25 anos.
Se analizan datos en cuanto a sexo y edad de presenta-
cion, peso, factores asociados y predisponentes, sinto-
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matologia y horas de evolucién, pruebas complementa-
rias efectuadas, tratamiento y evolucion de cada paciente.

RESULTADOS

Entre 1975 y 1999 se intervinieron 15 pacientes, 5 nifas
y 10 nifos, con edades comprendidas entre 13 meses y
13 anos. Ninguno de ellos presentaba antecedentes fami-
liares ni personales de interés excepto un nino, afectado
de sindrome de Down, y un lactante con una hernia in-
guinal izquierda. Todos, menos este Gltimo caso, fueron
atendidos por presentar dolor abdominal agudo acompa-
fado de nauseas y con una evolucion de 1 a 3 dias.

En la exploracion fisica presentaban dolor selectivo en
la fosa iliaca derecha, con defensa muscular. El aumento
de temperatura y la leucocitosis fueron menores de los
que se esperarian en una apendicitis aguda de tantas ho-
ras de evolucion (tabla 1). La radiograffa simple de abdo-
men fue inespecifica, excepto en 2 casos en los que se
mostré una imagen de atrapamiento aéreo en la fosa ilia-
ca derecha. Sélo se realiz6 estudio ecogrifico en 2 nifos,
detectando la presencia de liquido peritoneal abundante,
sin otros hallazgos en uno de ellos, y una imagen quistica
de 89 x 34 X 112 mm en la pelvis en el otro, que corres-
pondié a un linfangioma quistico de epiplon mayor. En
todos los casos salvo en este Gltimo el diagnostico clini-
co preoperatorio fue de apendicitis aguda.

En la intervencion se encontré un apéndice cecal nor-
mal acompanado de abundante exudado peritoneal. S6lo
en un caso fue necesaria la realizacion de una laparoto-
mia media debido a que el segmento de epiplon torsio-
nado no era accesible desde la incision de McBurney. En
otro caso, la laparotomia se programo a la vista del ha-
llazgo ecografico de un gran linfangioma quistico.

El epiplon presentaba torsion total o parcial (de 1 a
3 vueltas), con un segmento necrotico de 6-12 cm (figs. 1
y 2). En 13 casos la torsion era primaria y en 2 casos, se-



Torsi6n primaria de epiplén mayor

cundaria: en uno habia un linfangioma quistico de epi-
plén que habia condicionado la torsién y en el otro el epi-
plén estaba firmemente adherido a un saco herniario, por
lo que se complet6 la intervencion con inguinotomia y
herniorrafia (tabla 2).

En todos los casos la evolucion fue favorable, sin com-
plicaciones postoperatorias.

DiscusiON

La torsién del epiplén mayor es una causa rara de do-
lor abdominal en la infancia, pero debe considerarse ante
toda laparotomia por apendicitis aguda en la cual no se
encuentra un apéndice cecal inflamado?.

Debe distinguirse claramente entre la torsién secun-
daria, a menudo debida a adherencias, masas epiploicas,
bridas o incarceracién herniaria, y la torsién primaria.
Las Unicas circunstancias anatémicas que se han sugeri-
do como predisponentes para la torsién primaria del
epiplén mayor son la obesidad, la presencia de un epi-
plon bifido o la existencia de venas epiploicas redun-
dantes, actuando como factores precipitantes una comi-
da excesiva, traumatismo abdominal, ejercicio fisico
extenuante o cambios subitos en la posicion corporal.
También se ha descrito la torsion primaria asociada al
sindrome de Prader-Willi. En el caso de las torsiones
parciales, el lado derecho se afecta con mayor frecuen-
cia que el izquierdo®.

Sélo en 1 de los 13 casos de torsién primaria se en-
contré un peso muy por encima de la media para su edad
y sexo en la region®, y en ninguno de ellos habia una
malformacién anatémica claramente asociada. No existia
ningn factor precipitante claro. Uno de nuestros casos se
asociaba a sindrome de Down®.

La proporcién varon:mujer fue de 2:1, al igual que en
las series pedidtricas mas extensas como las de Kimber
et al con 13 casos®.

La presentacion clinica es superponible a la de la apen-
dicitis aguda, si bien llama la atencién el largo tiempo trans-
currido desde el inicio de los sintomas hasta el momento
de la intervencion (media, 49 h). A pesar de este largo tiem-
po de evolucion y a diferencia de otros procesos inflama-
torios abdominales como la apendicitis aguda, la torsion de
epiplén cursa sin fiebre alta, con moderada leucocitosis
(salvo en un caso), y en 12 casos con ausencia de vomitos.

El diagnéstico preoperatorio es excepcional’, sobre
todo porque ante este cuadro clinico raramente se indican
exploraciones complementarias tan especificas y demos-
trativas como la tomografia axial computarizada (TC)3. En

Figura 2. Hallazgos quirirgicos del caso 9. Torsion pri-
maria parcial de epiplon mayor.

nuestra serie de torsiones primarias s6lo en un caso se uti-
liz6 la ultrasonografia abdominal y no revel6 hallazgos es-
pecificos. La radiografia simple de abdomen tampoco fue
atil en el diagnostico diferencial con la apendicitis aguda.
No obstante, la ecografia fue diagnéstica en uno de los ca-
sos de torsion secundaria, detectando un linfangioma
quistico que al torsionarse producia isquemia y necrosis.

En 13 casos la reseccion del apéndice cecal normal y
del epiplon infartado pudieron realizarse a través de la in-
cision practicada para la apendicectomia (incision de Mc-
Burney). Solo se realiz6 una laparotomia media dada la
inaccesibilidad del segmento necrético a través de la inci-
sion en fosa ilfaca derecha y otra ante el diagndstico eco-
grafico preoperatorio de linfangioma abdominal. Ningu-
no de nuestros casos se abordd por via laparoscopica,
aun cuando probablemente esta serfa la via de eleccion
en la actualidad de existir la sospecha preoperatoria.

La evolucion postoperatoria fue excelente y como sue-
le ser habitual en estos nifios ninguno de los pacientes
presenté complicaciones.

Ante el hallazgo de un apéndice cecal macroscopica-
mente normal en un nino con abdomen agudo es pues
imprescindible la realizacion de inspeccion y palpacion
digital a través de la herida para descartar entre otros este
proceso no tan infrecuente y de facil solucion quirdrgica.
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