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RESUMENES XXXVI CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA 

TORSIÓN DE EPIPLÓN: REPORTE DE UN CASO 
 
Autores: Anaya Domínguez M.G., *Anaya Gutiérrez J*. 
*Cirujano Pediatra, Hospital Harry Williams 
Cochabamba, Bolivia 
 
Introducción: La torsión de epiplón es una condición en la que el órgano se tuerce a lo largo de su 
eje de modo que la vascularidad es afectada. Esta puede ser primaria o secundaria. La torsión 
primaria un segmento móvil del omento se rota alrededor de un punto fijo en ausencia de patología 
intrabdominal. Sin embargo la causa precisa es desconocida.  
Presentamos el caso por ser una patología poco frecuente, pero que debe considerarse como 
diagnóstico diferencial en pacientes con abdomen agudo. 
Caso: Paciente de 14 años de edad consulta por dolor abdominal tipo pungitivo en fosa iliaca 
izquierda que se irradia a hemiabdomen derecha al movimiento, acompañado de nauseas sin 
llegar al vómito, disminución del apetito, 
constipación desde hace 1 mes.Antecedente de apendicectomia 1 año atrás. Evaluado por 
ginecología sugiere Enfermedad inflamatoria Pélvica y quiste de ovario. Hemograma discreta 
neutrofilia. Ecografía reporta: imagen heterogénea de 8x4 
cm, en parte alta anexo izquierdo, separada del ovario normal. Sugiere gestación ectópica. 
Fracción Beta negativa, Se realiza laparotomía exploradora hallándose liquido libre hemorrágico en 
cavidad, masa firme de 10x 8 cm solidoquística dependiente de epiplón mayor que es resecada en 
su totalidad, adenopatías mesentéricas cuyo reporte histopatológico es compatible con linfadenitis 
crónica reactiva secundaria.La patología de la masa informa: hematoma en organización, 
paniculitis piogénica con reacción granulomatosa a cuerpo extraño. Evolución postoperatoria 
satisfactoria, sin problemas actualmente. Seguimiento por 6 meses. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




