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TORSION INTRA ABDOMINAL PURA DE
GRAN EPIPLON (%)

(2 observaciones)

Dres. Folco Rosa y Julio de los -Santos

Como contribucién a la casuistica nacional sobre el tema, traemos
a esta Sociedad 2 observaciones de torsion intra abdominal pura de gran
epiplén. Es una entidad relativamente rara en el hombre adulto y mas
auin en el nifio. De diagnéstico pre operatorio dificil porque su sinto-
matologia se superpone a la de procesos mucho mas frecuentes, como
por ejemplo: la apendicitis aguda, y en menor proporcién la colecis-
titis aguda, ilcera perforada y pancreatitis aguda. En cambio la diag-
nostican corrientemente los veterinarios en los equinos, animales en
el que deja de ser una rareza.

En un caso publicado por Alessi (2) en el que habia hecho diag-
noéstico de apendicitis aguda, su paciente, médico veterinario le planteé
la posibilidad de que se tratara de una torsion del gran epiplon, que
fue en definitiva el diagnéstico correcto.

Desde que Eitel () en 1899 hizo la primera publicacién sobre el
tema, multiples han sido las referencias exhaustivas al respecto; Anton
y colaboradores (%), Leitner y colaboradores ('*), Alessi (3). Entre no-
sotros la primera comunicaciéon data de 1924 y fue su autor Américo
Fossati (]). Se trataba de una torsién secundaria del gran epiplén.
Alfonso Lamas (°) en 1928 presentdé un caso de arrollamiento del gran
epiplon en sentido horizontal. Pero las primeras observaciones seme-
jantes a las nuestras fueron las de Suiffet (3) en 1944 y Bortaga-
ray (5) en 1953.

Es por ello que no haremos consideraciones de fisiopatologia para
no incurrir en inutiles repeticiones.

CASO 1. —

Hombre ‘de 33 afios, jornalero. Ingresa al Hospital Maciel con cuadro agudo
de wientre al 4 de julio de 1943. Hace 48 horas, dolor difuso en el abdomen,
luego localizado en F.L.D. y flanco del mismo lado. Se acentuaba cuando tra-
bajaba con la- pala. Constipado desde hace 2 dias. Visto por médico lo envia
al ‘Hospital.

Examen: Buen estado general, lengua htimeda, ligeramente saburral. Temp.
Ax. 37°, Temp. rectal 38¢, iPulso 100 p. an. regular.

(*) Trabajo presentado en la % hora previa en la Sociedad de Cirugia
el dia 2 de octubre de 1963.
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Abdomen: Se moviliza bien con la respiracion. Doloroso con la respiracion
profunda en la regiéon peri umbilical. A la palpaciéon doloroso en la parte supe-
rior de F.I.D. No hay defensa. Tacto rectal s/p.

EN SUMA: Hombre de 33 afios, que desde hace 48 horas tiene dolores
abdominales, difusos primero y luego en fosa iliaca y flanco derecho. Se exacerba
con trabajos pesados ( cuando trabajaba con la pala).

Excelente estado general. Temp. ax. 37° Temp. rectal 38°.

Dolor con la respiracion profunda en region peri umbilical. A la palpacién
dolor en la parte superior de F.I.D.

PIAGNOSTICO: Apendicitis aguda.

OPERACION: Incisién de Jalaguier. Gran epiplén de color rojo vinoso que
al exteriorizarse permite comprobar en su mitad derecha una torsiéon en el sen-
tido de las agujas del reloj. El area infartada tiene alrededor de 12 cm. de ex-
tension. Reseccion por encima del pediculo de torsion sin realizar la destorsién,
con doble ligadura. Apéndice retro cecal macroscopicamente sano. Apendicec-
tomia. Cierre por planos y agrafes en la piel.

EVOLUCION: Sin incidentes. Alta al 8¢ dia.

CASO 2. —

Nifio de 12 anos, canillita, que ingresa al Hospital Pereira Rossell el 20 de
junio de 1963, con cuadro agudo de vientre. Desde kace 3 dias dolores en epi-
gastrio luego en F.I.D. vémitos de alimentos y fiebre. Transito intestinal s/p.

EXAMEN: Excelente estado general. Temp. ax. 37¢? Temp. rectal 38°.
Pulso 100.

ABPOMEN: Se moviliza bien con la respiracion, indoloro espontaneamente,
a la palpacién dolor en F.I.D. alto y bajo el reborde costal. No hay defensa.
Tacto rectal s/p.

EN SUMA: Nifio de 12 afios que comenzo hace 48 horas con dolor en epi-
gastrio luego en F.I1.D., vomitos de alimentos y fiebre.

Excelente estado general. Temp. ax. 37¢. Temp. rectal 38? Dolor en F.I.D.
alto y bajo el reborde costal.

PIAGNOSTICO: Apendicitis aguda.

OPERACION: Incisién de Mc Burney. Liquido serohematico intra peritoneal
abundante. Se palpa una masa en la parte alta de la incisién que exteriorizada
resulta ser el gran epiplén, de color rojo vinoso y que presenta en su mitad
derecha una torsion de 270° en la direccion de las agujas del reloj. El area in-
fartada tiene alrededor de 20 cm.

Exéresis previas 2 ligaduras transfixiantes por encima de la zona de torsion.
Apéndice macroscépicamente sano. Apendicectomia, encapuchonamiento. Cierre
por planos. Nylon en piel.

EVOLUCION: Sin incidentes. Alta al 3er. dia.

El interés de estas observaciones, a nuestro entender reside:

1°) Ambas tienen de comin el hecho de aparecer en personas
que hacian trabajos pesados (trabajos con la pala en uno, y cargar
fardos de diarios el otro). Como se ha citado entre las causas desenca-
denantes de esta afeccién el traumatismo de abdomen, por el ejercicio
fisico violento o cambios bruscos de posicién corporal, anotamos el
hecho.

2°) El diagnéstico pre operatorio fue de apendicitis aguda que
es el error mas frecuente.



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY 263

32) El 2° caso tiene como particularidad que corresponde a un
nifio de 12 anhos. El gran epiplon dice Lockwood, recién alcanza el
pubis alrededor de los 45 afios. En los nifios es corto, delgado carente
de grasa, cuando hay una torsion tiende inmediatamente a volver a
su posicién normal.

La primera observacion en mninos corresponde a Barsky vy
Schwartz (*) en 1937, luego aparecen publicaciones de Maclean (1),
Davisy colaboradores (°), Neely y Holzer (*2), Adrian (1), Solis Hegel
de Guatemala, Friedman de Brooklyn (EE.UU.) y Dolgova de Rusia
(Cuadro 1 en la que no figuran las 3 ultimas por no encontrarse las
revistas originales).

4*) La evoluciéon post operatoria en ambos casos sin inciden-
tes confirmé lo ya expresado por diversos autores, que en este tipo
de torsién del gran epiplén, en la cual toda la enfermedad reside en_la
torsiénr y su consecuencia, el infarto del “epiplén, los resultados son
siempre buenos a condicién que la reseccién sea practicada sin hacer
la destorsion y las ligaduras realizadas por encima, en zona de tejidos
sanos, para hacer la profilaxis de la embolia a punto de partida de
trombosis venosa. Aquella sigue, como lo puntualizara Chifflet en su
comentario al trabajo de Bortagaray el territorio de la vena porta y se
localiza en el higado.
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