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RESUMEN

El iInfarto Segmentario Idiopdtico del Eplpldn Mayor es una causa poco frecuente y poco diagnos-
ticada de abdomen agudo quirirgico. Se realiza la revision del tema y la presentacion de dos
casos de la entidad observados en el Serviclo de Clrugia General del ISS - Medellin. Este es el
segundo Informe en la literatura médica nacional, en la que se han reportado tres casos en total.
Pensamos que en la medida que se presenten revisiones de temas de entidades poco frecuentes,
ser@ maés facl reallzar un diagnéstico prequirirgico oportuno y un enfoque terapéutico raclonal.
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SUMMARY

Primary Idiopathic Segmental infarction of Greater Omentum is a rare event in ftself and very
unfrequently Is diagnosed in relation with acute surgical abdomen. A general revision of this
pathology is annoted. in this paper the occurance of two cases in the General Surgical Department,
1SS, Medaeliin Is presented. in Colombila according to the medical iiterature avallable only ancther

similar case has been reported.

Revislon of rare occurance pathologles will contribute to early diagnosis and proper therapeutic
management.
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INTRODUCCION

Se define el Infarto segmentario idiopatico del
epiplén mayor como una alteracion vascular
aguda del epiplén de causa desconocida; son
criterlos diagndsticos de este proceso que no
se acompane de torslon eplpldlca, que no
exista enfermedad cardiovascular asociada ©
un proceso patoléglco intfraabdominail local ni
antecedentes de fraumatismo abdominal,
causas estas consideradas como infarto epl-
pldico secundario (1). Sin embargo fueron Wer-
zasinskl y Epstein qulenes en 1956y 1968 propu-
sieron bases diagnésticas de esta patologia (2,
3). Ha recibido mutipies nombres: Necrosis Es-
pontanea del Epiplén, Epiploitls Hemondagica
Aguda, Infarto Segmentario Pimario, Trornbosis
Primaria del Omento (4).

Esta patciogia fue descrita por primera vez en
1896 por Bush y en 1899 Eitel informé el segundo
caso (5). A partirde 1920 (Eberts) (6) y de (1932)
Johnson (7), se Incremenid el inferés por el
diagndstico de esta enfermedad y de alli en
adelante se empezaron a describir casos espo-
ré&dicos y alsiados; en 1980 Crofoot (1, 8) reco-
plia los primeros 112 casos de la literatura mun-
dial, de donde se han podido establecer las
formas de presentacion, manifestaciones clinl-
casy los cambios anatomopatoldgicos que se
presentan més comunmente. Es posible que
muchos ¢asos No $© hayan informado, v que
algunos otros no se hayan diagnédsticado co-
mo tal, o que en ocasiones hayan pasado
desapercibldos sin manifestaciones clinlcasim-
portantes (9). En la iteratura médica nacional,
Navaro y Méndez (4) describleron el primer
caso de la entidad en nuestro medio y realiza-
ron una revision exhaustiva del tema, anallzan-
do los registros de esta patologia quirirgica en
un periodo de 21 anos del Hospital San Juan de
Dios de Bogot4, sin que se encuentre descrita
como causa de abdomen agudo quirlrgico.
Los dos Glimos casos Informados fueron pre-
sentados por Tolenar y Bast en 1987 (10) con los
que se acumulaba hasta la fecha un total de
150 casos publicados en la literatura médica
mundial. En este apotte de 2 casos observamaos
que se conservan 1as manifestaciones clinicas
desciltas y los hailazgos anatomopatoldglcos
caracteristicos de la entidad.

HISTORIA CLINICA

Pacientes de sexo masculino de 22 y 42 afos
de edad respectivamente, con cuadro de fres
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dias de evolucién de dolor que se inicié en
meso y eplgastrio y que répldamente se Irradid
alafosalliacaderecha, acomparnado de ndu-
seas, sin voémito, con anorexia, sin sintomatolo-
gia gastrointestinal ni sintomas urnaros; al exa-
men fisico la temperatura oral promedio fue
38.3°C; obesos, uno de elios deshidratado, con
lengua sabumral, y en ambos, pulse promedio
de 88 x min., en el examen fisico abdominal,
encontramos paclentes con marcada senslbi-
lidad en fosa lliaca derecha, microblumberg +
y signos de hiperalgesia cutdnea en la misma
zona, El resto del examen fisico fue completa-
mente normal.

Hemoleucogrameo:

Paclente # 1 Paciente # 2
12.600 Leucocitos 12.500

69 % Neutrofilos 78 %

29% Unfochos 21%

2% Eosinofilos 1%

¢ mm/hora V.ES. 12 mm/hora

Los paclentes fueron llevados a ciugia con la
impresidn diagnéstica de apendicitis aguda;
en uno de ellos se pensd en un absceso apen-
dicular. En clrugia se realizd laparotomia, en-
contrando en ambos casos nacrosis segmen-
tara del epiplén mayor, subyacente al he-
micbdomen inferior derecho, ambos pacien-
tes con escaso liquido serosanguinoiento lbre
en cavidad (+ ¢ - 100 ¢c, y &i ofro + 0 - 180 cc)
el cual se cultivd y fue negativo para géme-
nes. En ambos pacientes el apéndice cecal
era nomal, por lo cual el procedimiento reali-
zado fue la omentectomia del segmento com-
prometido. La evolucidn de los pacientes fue
adecuada y al tercer dia postoperatorio son
dados de alta, sin recibir antiblioticoterapla du-
rante la hospitalizaclén ni después de elia.

El informe de anatomia patolégica informd
trombosis de las venas epipldicas con areas de
infartos hemomrdagicos que altemaban con po-
limorfonucleares neutrdfilos en el eplpién.

ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

En la actualidad no existe un mecanismo etio-
ibgico claro como desencadenante delinfarto
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segmentario, sin embargo se han propuesto
taorias mdltiples. Se sugiere que la obesidad. la
falla cardiaca y los transtomos de la coagula-
clén, especificaments la hipercoagulabliidad,
actien como factores predisponentes (8). Eger
y Barto (11) creen gue debido alalocallzacién
anatémica casl constante a nivel del hemiab-
domen Inferior derecho, existan anomalias
anatdmicas del drenaje venoso del eplpldn
que pradispongan a la frombosls a este nivel.

Otros estudios (12) sostienen que las personas
obesas enen mayor probabilidad de padecer
la patologia a causa del aumento de la trac-
clon “gravitacional” del epipién extremada-
mente grasoso que lo lleva a una ruptura vas-
cular, Existen tambilén teorias acerca de la im-
portancia etloiégica del trauma cerradeo de
abdomen (13) en la aparicién del infarto seg-
mentario del epipldn mayor.

Por ittimo, Debautentis, Kim y cols (15) sugleren
que este problema se presenta en lo edad
media de la vida y que el crecimiento y au-
rmento de los depbsitos de grasa es considero-
ble, con lo cual el omento creceria en foma
acelerada, sin que exstiera concomitanie-
mente un crecimiento vascular asecikado, ex-
plicando este mecanismo la aparicién del in-
farto.

En general se sabe que el retomo venoso se
encuentra comprometido, con lo cual se pro-
duce dano endotelial, edemay hemomragiaen
el tejldo y en la cavidad abdominal, dando
origen a una peritonitis con liquido aséptico, e
cual se conskdera como un hallazgo caracte-
ristico enialaparotomia: sl el proceso continta,
se presenta una oclusién arterlal, la que condu-
ce a un infarto hemorragico agudo y necrosis
de la porclén comprometida.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La mayoria de los pacientes son adultos jove-
nes 0 de mediana edad, con franco predomil-
nio del sexo masculine (70% en hombres y 30%
en mujeres), generaimente obesos, con mani-
festaciones clinicas iniciales vagas e inespecifi-
cas, que luego se convierten en dolor y se
hacen evidentes signos de Imtacion pertoneal,
generaimentelocalizados en el hemlabdomen
derecho y principalmente en la fosa iflaca de-
recha (50 - 76% de los casos); el dolor clinica-
mente es muy parecido dl de lo apendicitis
aguda o al de la colecistitls y de hecho son los
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dos principales diagnosticos diferenciales. Al-
gunas veces, aungue con menor frecuencia,
puede presentarse en el hemiabdomen iz-
quierdo y hacer pensar en un cuadro de diver-
ficulitis (10% de los casos). Sullivan y col. (14)
sugieren que el dolor que desaparece con el
repose Y recurre con ol movimiento es muy
sugestivo de enfermedad del epipldn.

Generalmente son pacientes sin cuadro de
distensién abdominal, con peristaltismo nor-
mal, y con espasmos y dolor severo en fosa
liaca derecha. que puede mostrar signos de
imtaclén peritoneal, hecho este que convierte
los paclentes en quirdrgicos. La gran mayoria
de los pacientes no presentan vomito, ndu-
seas, anorexia, constipacidén nl diarea, vy no es
frecuente una_elevacién de la temperatura
mdas alié de 38°C.

Los datos del hemeleucograma generaimente
revelan poco © ningan aumento de los leuco-
citos y es raro que estos asclendan por encima
de 10.000 x mm; sin embargo, nuestros dos
pacientes presentaban una leve leucochosis.
La placa simple de abdomen fue nomal enla
mayoria de los casos Informados; cuando hay
mucho liquido en cavidad abdominal puede
mostrar un *velo® u opacidad en vidrlo esmerl-
iado.

Como se anotd, el diagnéstico prequinirgico
de esta patologia es realmente dificll y el diag-
néstico diferencial debe hacerse en orden de
frecuencla con la apendicltis aguda, la cole-
clstitis y la enfermedad diverticular. En realidad
no hay datos especificos que ayuden al diag-
ndstico prequirdrgico correcto, y la gran mayo-
tia de los pacientes han sido diagnosticados en
el quiréfano. Esimportante entonces pensaren
esta posbilidad diagnéstica como causa de
abdomen agudo quirirgico y el clrujanoe no
debe conformarse con el diagndstico de una
apendicitis Incipiente sino ha tenldo en cuenta
ofras posibllidades diagnéticas como la pre-
sente (4).

TRATAMIENTO

B tratamiento quirdrgico es la reseccién del
drea Infartada, con lo cual se previenen las
principales complicaciones de gangrena y de
posterlores adherencias; se debe resecar todo
el segmento comprometido (8, 16), el cual ge-
neralmente osciia entre 2 v 18 cms. Existe la
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posiblidad de que este segmento se infecte y
origine una peritonitis.
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