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Resumen

Introduccion: el infarto segmentario idiopatico de epiplon
mayor es una excepcional causa de cuadro agudo de abdo-
men en el adulto.

Caso clinico: se presenta el caso de un adulto joven que se
oper6 de urgencia con diagnostico de apendicitis aguda y el
abordo por via laparoscopica, comprobandose en la explo-
racién un infarto segmentario de epiplon mayor que se re-
solvié mediante la omentectomia parcial con buena evolu-
cion y alta precoz.

Discusion: si bien el diagnéstico imagenoldgico de infarto
de epiplén mayor es posible dada su baja incidencia y las
caracteristicas de presentacion clinica, su diagnostico habi-
tualmente es intraoperatorio. Su tratamiento es la omentec-
tomia laparoscopica del sector afectado. Con diagndstico
preoperatorio, puede admitirse una conducta expectante,
aunque la persistencia de la sintomatologia es causa de
reingreso y prolongacion del tratamiento definitivo.
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Introduccion

El infarto segmentario de epipléon mayor es causa poco
frecuente de dolor abdominal agudo simulando diver-
sas enfermedades quirtrgicas'”. Se lo puede clasificar
en primario o idiopatico y secundario a estrangulacion,
como contenido de hernias o eventraciones, tumores,
traumatismos, procesos inflamatorios intraabdomina-
les, torsiones o adherencias®®.

El objetivo de este trabajo es comunicar un caso cli-
nico en paciente adulto joven cuyo diagnoéstico fue in-
traoperatorio y se tratd mediante una omentectomia
segmentaria laparoscopica.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, 36 afios, sin antecedentes
patologicos a destacar. Consultd por dolor centro abdo-
minal de tres dias de evolucion, aparicion brusca, de
moderada intensidad, acompafiado de un episodio de
vomito. No presento otras alteraciones digestivas ni uri-
narias. Al examen, paciente longilineo en el que se
constatd temperatura axilar de 37,8 °C, lengua saburral
y defensa en fosa iliaca derecha. De la paraclinica se
destacd: 13.700 leucocitos/mm’. Con diagnéstico de
apendicitis aguda se operd de urgencia por abordaje vi-
deolaparoscopico. En la exploracion se constatdo hemo-
peritoneo escaso de sangre oscura a predominio de go-
tera parietocoélica derecha, fosa iliaca derecha y fondo
de saco de Douglas, con infarto segmentario derecho en
un epiplon mayor bifido (foto 1). Apéndice cecal de ca-
racteristicas normales. Se procedid a la omentectomia
parcial mediante la seccidon sobre sector pediculado y
sano del epiplon. Se extrajo la pieza en bolsa de nailon
por el abordaje de flanco izquierdo que debi6 ampliarse.
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Figura 1. Rama derecha del epiplén mayor bifido. En el sector distal se aprecia el area de infarto y en el proximal,

cargado con la pinza, tejido de caracteristicas normales.

Se completo el procedimiento con la toilette peritoneal.
Buena evolucion posoperatoria. Alta a las 12 horas.

El resultado de la anatomia patoldgica confirmoé el
diagnéstico y no evidencio malignidad.
Discusion
De acuerdo a los hallazgos clinicos (ausencia de her-
nias, eventraciones o traumatismos), intraoperatorios
(ausencia de procesos inflamatorios, torsiones o adhe-
rencias) e informe anatomopatoldgico (ausencia de pro-
cesos tumorales), el caso comunicado puede ser clasifi-
cado como un infarto de epiplon primario o idiopatico.

Existen aproximadamente 400 casos publicados en
la literatura"). En ellos, predominé en adultos jovenes y
habitualmente obesos, condicion considerada como un
factor de riesgo no presente en nuestro caso.

Clinicamente se presenta con dolor abdominal de to-
pografia variable dependiendo del sector comprometi-
do, acompanado o no de repercusion digestiva. Particu-
larmente los segmentarios y localizados a derecha simu-
lan una apendicitis aguda y en general es el diagnostico
con el cual llegan a la cirugia®. Se puede acompanar de
aumento leve de parametros inflamatorios clinicos y pa-
raclinicos, como los presentd nuestro paciente. En niflos
existe una mayor prevalencia de la afectacion a derecha,
lo que se vincula a la presencia de un epiplon bifido, va-

riacidén encontrada en el caso presentado, malformacio-
nes en su pediculo vascular y a su mayor movilidad®.

Tanto la ecografia abdominal como la tomografia
computada, en general solicitadas con otros planteos
diagnosticos, pueden identificar signos imagenoldgicos
sugestivos y en esos casos es posible una conducta ex-
pectante y tratamiento sintomatico. Sin embargo, es im-
portante tener presente que en la casuistica de McCus-
ker™, 22,2% de los nifios en que se decidi6 dicha con-
sulta reingresaron por dolor.

Como se expreso, la mayoria de los casos se resuel-
ven quirurgicamente, ya que el diagndstico preoperato-
rio en los infartos de topografia derecha es el de apendi-
citis aguda y es durante la exploracion intraoperatoria
que se diagnostican'®. El tratamiento es la omentecto-
mia del sector afectado, preservando el epiplon sano.

El abordaje laparoscopico permite realizar el diag-
nostico y tratamiento, asi como una adecuada explora-
cion de toda la cavidad peritoneal y su toilette®”. El
abordaje convencional por incision de Mc Burney, en
caso de diagndstico preoperatorio de apendicitis aguda,
limita una correcta exploracion, asi como el tratamiento,
obligando aampliar la incision o efectuar una mediana.

Por tanto, si bien la conducta expectante es admitida,
la resolucion quirtrgica y fundamentalmente por abor-
daje videolaparoscopico permite una rapida recupera-
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cion, como ocurrid en el caso comunicado, previniendo
. . 8
complicaciones®™.

Summary

Introduction: idiopathic segmental infarction of the
greater omentum constitutes an exceptional cause of an
acute condition in adults.

Clinical case: study presents the clinical case of a
young adult who underwent an emergency laparoscopic
appendectomy for the treamtent of acute apenditicis.
The exploration revealed a segmental infarction of the
greater omentum that was resolved by partial omentec-
tomy. Evolution was good and the patient was allowed
an early discharge.

Discussion: despite the fact an image diagnosis of
infarction of the greater omentum is possible, its low in-
cidence and the characteristics of its clinical presenta-
tion result in it usually being diagnosed during surgery.
Treatment consists in laparoscopic omentenctomy of
the affected area. Preoperative diagnosis may allow for
watchful waiting, although persistence of symptoms re-
quires readmission to hospital and extension of the defi-
nitive treatment.

Resumo

Introducéo: o infarto segmentar idiopatico do grande
omento ¢ uma causa excepcional de quadro agudo de
abdomen no adulto.

Caso clinico: apresenta-se um caso clinico de um
adulto jovem operado de urgéncia por via laparoscopica
com diagnostico de apendicite aguda comprovando-se
na exploragdo um infarto segmentar de grande omento
solucionado por uma omentectomia parcial com boa
evolugdo e alta precoce.

Discussao: embora o diagndstico por técnicas de
imagem de infarto do grande omento seja possivel, seu
diagnostico habitualmente es intraoperatério devido a

sua baja incidéncia ¢ as caracteristicas da apresentacao
clinica. O tratamento ¢ a omentectomia laparoscopica
do segmento afetado. Com diagndstico pré-operatorio,
pode-se admitir uma conduta expectante, embora a per-
sisténcia de sintomatologia ¢ causa de re-internagdo e
prolongamento do tratamento definitivo.
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