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SOBRE LA TORSION DEL GRAN OMENTO

por el doctor

MANUEL CORACHAN

Cirujano numerario del Hospital de la Santa C:uz y San Pablo

Denomina HERTZLER (forsidn del gran omento a
la rotacion del epiplon mayor alrededor de su eje
longitudinal, en grado suficiente para producir
trastornos circulatorios. Puede torsionarse todo el
omento, puede torsionarse s6lo una parte.

Esta afeccion se encuentra asociada en muchos
casos con una hernia, sin que se pueda deslindar
bien el papel desempefiado por la misma. Frecuen-
temente la torsién parece facilitada por antiguas
adherencias viscerales, o por tumores del abdomen.

No nos entretendremos a considerar el sin fin
de clasificaciones que se han propuesto para faci-
litar el diagndéstico de la torsiéon del omento, en su
mayoria basadas en si existe o no existe hernia y
en si ésta tiene o no relacién con la torsiéon, y nos
limitarernos a emplear la distineién clinica de Bu-
FALINI en lo relativo a la sintomatologia, sirvién-
donos de la de LEJARS para la orientaciom diagnos-
tica, por creer que son las dos unicas que tienen
una verdadera utilidad practica.

El diagnostico exacto de la afeccion que nos ocu-
pa se hace raramente antes de la intervencién qui-
rurgica, por lo que desde el punto de vista sinto-
matolégico, y teniendo en cuenta los diagnésticos
clinicos equivocados que se hacen en presencia de
una torsion del epiplon mayor, BUFALINI distingue
dos grupos de casos clinicos; unos con sintomato-
logia pseudo-herniaria, otros con - sintomatologia
pseudo-apendicitica.

La torsion intimamente ligada con una hernia,
ocurra en el abdomen o dentro del saco herniario,
da el cuadro clinico de la estrangulacién hernia-
ria: después de un esfuerzo, aparecen subitamente
dolores, al principio localizados, y después irradia-
dos a todo el abdomen y acompafiados de vémitos
que cesan frecuentemente al cabo de algunas horas.
Bl enfermo no expele materias fecales, pero si ga-
ses. La facies del enfermo no estd muy alterada.
A la exploracién se encuentra en unos casos sim-
plemente una hernia dolorosa, irreductible, de
grueso pediculo también doloroso, mate a la per-
cusion y con ligero meteorismo abdominal; sinto-
matologia que induce generalmente a formular el
diagnéstico de epiplocele estrangulado. En otros

casos, se junta a estos datos clinicos la existencia

de una tumoracién abdominal dolorosa, que orien-
ta el diagndstico hacia una torsiéon de epiplon. Cuan-
do no hay tumor abdominal, la lesién anatémica
puede ser una torsion intrasacular o una torsion
abdominal ; cuando existe tumor en el abdomen
siempre se trata de una torsion abdominal.

En las dos siguientes historias eclinicas puede
verse con claridad cada uno de estos dos tipos de
lorsién del omento, de sintomatologia pseudo-her-
niaria.

Historia clinica, num. 1639/C.—Ramoén S..., natural de
Puigreig, (provincia de Barcelona), de 38 anos de edad, ca-
sadoc. Ingresa en el Hospital de la Santa Cruz y San Pa-
blo el dia 12 de Noviembre de 1928.

Antecedentes personales: Resfriados muy frecuentes con
tos y expectoracion. Presenta desde su infancia una her-
nia inguinal derecha que le ha producido pocas molestias.

Enfermedad actual: Hace 4 dias, después de un esfuerzo
nota que no puede reducir su hernia, presentando al propio
tiempo dolor en la region herniaria. No ha tenido vomitos.
La ultima deposiciéon data de dos dias, en que expulso
ademas gases.

Exploracion : Tumoracion en regiéon inguine-escrotal de-
recha, dolorosa e irreductible, mate a la percusion.

=

Diagnéstico clinico: Hernia epiploica inguinal derecha
estrangulada. Se interviene €l mismo dia de haber ingresa-
do en la Clinica.

Raquianestesia.

Después de incindir las capas superficiales se confirma
el diagndstico de hernia inguinal derecha, oblicua externa.
El saco es ancho y, al parecer, contiene epiplén; al abrirlo
sale una pequena cantidad de liquido -y se exterioriza el
contenido. que estd4 constituido exclusivamente por epiplén,
de un color amoratado palido. Al tirar ligeramente del epi-
plon, después de seccionar el anillo inguinal interno que le
estrangula. se nota resistencia a la traccion; una explora-
cion cuidadosa muestra que €l epiplon del saco se continua
con una masa epiploica intraabdominal laxamente adheri-
da al peritoneo parietal. Se prolonga la incision hacia arri-
ba v afuera, seccionando el oblicuo mayor y el transverso
perpendicularmente a sus fibras, e introduciendo la mano
a través de la herida, a fin de practicar una buena explo-
racion, se encuentra una masa de epiplén aglomerada, que,
una vez desprendida de sus adherencias, es posible exfraer,
apreciandose que esta formada por epiplén arrollado, pron-
to a esfacelarse y con fetidez manifiesta. La zona de tor-
sién, muy poco extensa, formaba como un cuello en el
que el epiplén estaba arrollado dando cuatro vueltas de
espiral.
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Seccion del epiplén en tejido sano, por encima de la zona
ae torsion-y ligadura del mismo. Aislamiento del saco y
sutura. Sutura del oblicuo mayor y el transverso. BASSINI
con crin y catgut y cierre sin drenaje.

Alta, curado, el 6-XII -28.

Historia clinica num. 1703, libro IV.—F. R. de M. de 39
afios, ingresa en la clinica particular el dia 21 de noviem-
bre de 1929.

Antecedentes hereditarios sin importancia. Menarquia a
los 12 afios. No ha tenido hijos ni abortos.

Apendicitis a los 33 afios operada con éxito.

Desde joven aqueja un dolor en la fosa iliaca derecha
que aumenta con la fatiga.

Hace 5 dias dolor hipogéstrico que cesa espontaneamen-
te. Repite a las dos horas durando toda la noche, sin vo-
mitos. Con el reposo se alivia el dolor. Permanece 4 dias
sin expulsar gases ni heces fecales, y finalmente aparecen
vomitos. Con inyecciones de peristaltina se restablece mo-
mentaneamente la circulacién intestinal, pero persisten los
vomitos, que son porraceos. Se traslada la enferma a Bar-
celona.

Al explorarla, se encuentra una tumoracion dolorosa e
irreductible en la regién inguinal izquierda. Abdomen me-
teorizado, con defensa muscular; a la palpacion dolor ge-
neralizado, mas acentuado en la fosa iliaca izquierda, don-
se se encuentra una gran tumoracion.

Diagnéstico clinico: Posible torsién intra-abdominal del
epiplén, con hernia inguinal irreductible.

Intervencién : Anestesia general. Laparotomia media in-
fraumbilical. La fosa iliaca izquierda se halla completa-
mente ocupada por una masa epiploica casi gangrenada
por torsién de la misma. El epiplon estd adherido al anillo
inguinal interno pero las vueltas de torsion asientan por
encima de él. Liquido sero-hemético y fétido en peritoneo
libre. Se extirpa todo el epiplon mayor, seccionandolo in-
mediatamente por debajo del colon transverso y por enci-
ma del anillo inguinal interno; se deja el epiplon conte-
nido en la hernia para extirparlo por via inguinal. Se cie-
rra el abdomen con puntos entrecortados de hilo de bronce
de aluminio, dejandose un MIxkULICZ €n su parte inferior.

Inmediatamente se procede a la cura de la hernia ingui-
nal; se trata de una hernia oblicua externa que contiene
en su saco el trozo de epiplén esfacelado, que es extirpado.
Ligadura y secci6n del saco. Sutura en dos planos.

Curso post-operatorio: Normal. Se quita el MIKULICZ a
los 8 dias. Los puntos metalicos a los 17. Sale con una
eventracion en la parte inferior de la cicatriz, por lo que
es intervenido al cabo de cierto tiempo, con resultado sa-
tisfactorio.

En la variedad pseudo-apendicitica, los sintomas
son los que corresponden a una crisis abdominal
aguda pronunciada, siendo el diagnostico en estos
casos dificilisimo. Unicamente la laparatomia pue-
de mostrarnos la verdadera naturaleza del pro-
ceso.

La razén del porqué BUraLINT llama a estas mo-
dalidades clinicas, forsiones con sintomatologia

pseudo-apendicitica, es porque en la mayoria de ca-
sos se hace y se interviene con el diagnéstico de apen-
dicitis. En algunas ocasiones, la torsién omental da
lugar a un tumor abdominal que parece adherido
a la pared y, como da la sensacién de empastamien-
to, se le ha comparado a un plastrén apendicular ;
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este plastron asienta en general a la derecha; de
aqui una razén de mds para confundirlo con el co-
rrespondiente a una apendicitis.

El siguiente caso clinico confirma esta semejanza.

Historia clinica num. 1910/C.—Antonia B..., natural de
Barcelona, de 22 afios de edad, soltera. Ingresa en el Hos-
pital de la Santa Cruz y San Pablo, sala de San Zacarias,
num. 12, €l dia 21 de mayo de 1929.

Antecedentes individuales: Menstruacion a los 13 afios,
tipo 28/4. Desde hace un afio, 8 dias antes del periodo
menstrual siente dolor en el costado izquierdo, con vOmi-
tos alimenticios y biliosos, que calman al terminar el pe-
riodo menstrual.

Enfermedad actual: El dia 12 de mayo, después de una
crisis de vomitos y diarrea que duré una noche entera, le
aparece subitamente un dolor en la fosa iliaca derecha,
acompafado de escalofrios, fiebre y vomitos.

Falta de deposiciones y de gases durante 3 dias, Cede
el cuadro a los 4 dias, quedando bien al sexto dia.

Ningun sintoma en el aparato urinario.

Ezxploracién : Ligero dolor a la presion en la parte de-
recha del abdomen. Dolor maximo en el punto de Mac-
Burney. El resto del abdomen es normal. Por tacto rectal
se provoca dolor hacia la derecha.

Examen radiolégico (27-V -1929): Retencién marcada de
la papilla en ileon a las 8 horas. Apéndice visible, luz nor-
mal, desviado a la izquierda, fijo y doloroso a la presion.
Ciego de contorno regular y poco movible por palpacion.

Contaje de leucocitos: 10.000 por mm. cC.
Diagnéstico clinico: Apendicitis dudosa.

Intervencion (31-V-1929): Anestesia general con éter
(OMBREDANNE). Laparotomia media infraumbilical. Se en-
cuentra un plastrén de adherencias, con aspecto caseoso,
en la pared de la fosa iliaca derecha, rodeado de varias
asas de intestino delgado. que le limitan. Estas asas se des-
prenden con relativa facilidad, por medio de una diseccion
obtusa. Las asas despegadas sangran bastante.

Aisladas las asas queda una masa piriforme semi-necro-
sada y caseosa que resulta ser un fragmento de epiplon,
cuyo pediculo, da 5 o 6 vueltas en espiral, y llega hasta el
angulo hepatico del colon. Apéndice sano en situacion in-
terna transversal.

Se extirpa el epinlén por encima de la torsion. Apendi-
cectomia subserosa con invaginacién del mufién, que se
protege con el meso. Cierre de la pared en 4 planos, dejan-
do un drenaje con tubo y gasas, en el DoucLas, lejos de las
asas intestinales desperitoneizadas, que ya no sangran, no
peritoneizandose debido a la poca extension de la superfi-
cie denudada. El drenaje se coloca por temer una infeccion
del campo operatorio producida por el esfacelo del epiplon
torsionado.

La pieza patclogica se presenta como una masa pirifir-
me de unos 15 cms. de longitud, con aspecto necrosado.
caseoso. El pediculo estd formado por unas 6 vueltas de
torsiom.

En el examen microscépico, se ven varias hojas de epi-
plén, con tejido fibroso, infiltrado de células linfoblasticas.

Lo més importante en estos casos clinicos de sin-
tomatologia pseudo-apendicitica, es sentar la indi-
cacién de una intervenciéon quirtrgica urgente, que
es la que se impone siempre delante de un abdomen
agudo.
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Los cuadros clinicos que acabamos de exponer nos
indican cudn dificil es el diagnéstico, incluso en los
casos tipicos. Para hacer un buen diagnéstico dife-
rencial, nos serd util considerar aparte los tres ca-
sos que corresponden a la clasificacion de LEJARS.

a) Torsién abdominal combinada con una her-
nia irreductible.

b) Tersién abdominal con un saco herniario va-
cio.

¢) Torsion sin hernia.

Si ademds suponemos con AIMES que existe una
torsion intraabdominal combinada con una torsién
intrasacular, podremos considerar otro caso :

d) Torsién abdominal, con torsién intrasacu-
lar.

* % %

a) Torsion abdominal con hernia irreductible :
Kl enfermo presenta sintomas herniarios Yy nos pasa
inadvertida la torsion abdominal. En este caso, he-
mos de recordar, que cuando una hernia epiploica
estrangulada da sintomas muy marcados, debe pen-
sarse en una torsion de omento, y que la torsién de
epiplén se distingue de una estrangulacién sencilla,
porque la primera produce una masa tumefacta que
se extiende hacia arriba en direccién del anillo in-
terno, en tanto que la ultima produce sus trastornos
dentro del anillo inguinal.

b) El enfermo presenta una sintomatologia ab-
dominal y la hernia pasa inadvertida por no estar
tumefacta. En este caso es la apendicitis la afeccién
con que mas frecuentemente se la confude : el mis-
mo principio subito después de crisis sucesivas, si-
tio frecuente de la torsion en la fosa iliaca derecha,
tumefaccion en forma de empastamiento, etc., ete.
Pero, como hace observar muy bien LEJARS, esta
fumoracion es demasiado voluminosa para haber-
¢e desarrollado tan rapidamente; dada su reciente
aparicion, tendriamos que pensar en su absceso con-
siderable para justificarla, y entonces existirian do-
lores vivos, reaccion local y general mas marcadas.
Ahora bien, en la torsion, la temperatura no estd
muy elevada, el pulso no tiene la rapidez que ten-
dria en un caso de absceso tan voluminoso, no exis-
ten vomitos y el estado general estd poco afectado.
Ademas, el dolor no asienta exactamente en el punto
de Mac BURNEY; el tumor es mas regularmente re-
dondeado, mas superficial, méds cercano a la pared
que un plastrén apendicular.

¢} El enfermo presenta una tumoracién abdomi-
nal; el diagndstico es dificilisimo. Los accidentes
comienzan subitamente con un tipo de peritonitis
con sub-oclusién y, se puede confundir con cual-
quiera otra torsién, pues todas tienen la misma sin-
tomatologia ;: la confusién es facil por ejemplo con
la torsién de un quiste ovarico; las dificultades
aumentan cuando coincide, como en el caso de
PAYR, la torsién del omento con la de un quiste del
ovario. Un fibroma pediculado puede dar lugar al
mismo error. En el caso de POLLIDORI, se hizo el
diagnéstico de oclusién intestinal ; este diagndstico
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puede ser eliminado porque la detencién de mate-
rias fecales y gases no es, salvo raros casos, total.
Kl sindrome dado por una torsién es mas bien de
sub-oclusién que de verdadera oclusion.

Por ultimo, en estos mismos casos de torsién sin
hernia, la confusién es posible con una tiflitis, un
volvulus, una invaginacién intestinal, un tubercu-
loma del ciego, torsién de un testiculo ectopico, una
colecistitis, una hernia de la vejiga. De todas ma-
neras, los enfermos han beneficiado siempre de es-
tos errores de diagndstico, pues creyendo estar en
presencia de una apendicitis, de una estrangulacion
o de una oclusién, se les ha operado de urgencia,
con todas las posibilidades de una curacion.

d) Finalmente el enfermo puede presentar una
tumoracién herniaria v una tumoracién abdominal,
en maycr o menor relacién una con otra. Este es el
unico caso en que el médico tiene una verdadera
crientacion diagnéstica, que ayudara a aclarar el
hecho, de tratarse de una estrangulacion herniaria
de tipo epiploico, o sea, con sintomatologia apagada,
v el hecho de presentar un gran plastrén abdominal
de aparicién rapida.

Prondstico. — Operada precozmente, la torsién
del gran omento no comporta un pronéstico grave :
abandonada a si- misma, entre otras complicaciones
tales como, trombosis, hemorragias, supuracién, ete.
se puede observar la ruptura del pediculo, como
sucedi6é en un caso de WIESINGER, en el cual la la-
parotomia permitié el hallazgo en la regién ileo-
cecal, de un tumor omental del tamafio de la ca-
beza de un feto, adherente a las asas intestinales,
en vias de necrosis, y cuyo pediculo estaba comple-
tamente seccionado.

Otras posibles complicaciones, son por ejemplo :
estenosis extrinsecas del intestino con verdaderos
fendmenos de oclusion; DonaT, habla de peritoni-
tis; pero para que se presente ésta, no basta el he-
cho mecédnico de la oclusién, sino que es necesaria
la presencia de gérmenes. También han sido obser-
vadas graves hematemesis y melenas, debidas a la
presencia de ulceraciones del estémago y del colon,
producto a su vez de las compresiones vasculares v
trombosis epiploicas, tal como pudo comprobarse
en las necropsias de los casos de EISELBERG y Mo-
RESCO.

Como puede verse, pues, el pronéstico de esta
afeccién depende de la precocidad de la interven-
cion. De 66 casos reunidos por LEJARS, fallecieron
7; y aun de estos ultimos hay que hacer constar
que tres murieron después de la operacién, debhido
a complicaciones accidentales.

Tratamiento. El unico tratamiento de la tor-

sion del omento, es la intervencién quirurgica, que
debe ser precoz para impedir la apariciéon del esfa-
celo de la masa epiploica arrollada.

En cuanto a la técnica a seguir, debemos decir,
que siempre que en una intervencién se descubra un
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omento torsionado, debemos aislar la masa epiploi-
ca enferma y extirparla.

La simple destorsion no basta; no ha sido apli-
cada sino en rarisimas ocasiones, como en el caso
de EITEL y en el mds reciente de Lamas. En este tl-
timo caso, <l epiplén pudo desenrollarse sin ningun
esfuerzo, no quedando mas vestigio que un despu-
lido del epitelio de su hoja posteuor

Una vez resecada la porcion epiploica dllollddd
es preciso proceder a una cuidadosa explor acion de
toda la cavidad abdominal, al efecto de que no pa-
sen inadvertidas lesiones concomitantes tales como,
tumores y procesos inflamatorios que a menudo pre-
disponen a la torsion y que, por tanto, coexisten con
ella: quistes, apendicitis, salpingitis, twumores del
epiplon, ete. En el caso de FostER, la torsién fué

atribuida a la inflammacion del apéndice, que fué ex-
tirpado al mismo tiempo que resecado el epiplon
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La mortalidad operatoria, como ya dijimos al
hablar del prondstico de esta afeceion, s muy pe-
queiia si se interviene precozmente.

RESUME

Exposition d’histoires cliniques de différent lypes de
tortion du grand amentum, déduisant que le plus impor-
tant dans les cas cliniques de symjtamatologie pseudo-
apendicitique, est d’établir lindication d'une intervention
urgentex tel quwil convient dans tous les cas d’abdomen
aigil.

SUMMARY

Exposition of clinical histoires abuot different lypes of
the great omentum’s torsion, deducing that in the cases
of pseudo-apendicitical symptomalogy the most important
jact is to establish the indication of an urgent inter-
vention, such as is convenient in all the cases of acute ab-
domen.




